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Julio Sisalas (B93217141), 2021  Terapi Dzikir Hauqalah dan 
Hasbalah Untuk Mereduksi Agoraphobia Pada Seorang Wanita  
di Desa Cagak Agung, Gresik. 
 Fokus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui          
1. bagaimana proses pelaksanaan konseling menggunakan 
terapi dzikir hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi 
agoraphobia pada seorang wanita, 2. bagaimana hasil akhir 
proses pelaksanaan konseling menggunakan terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi pada seorang wanita  
Dalam menjawab permasalahan ini peneliti menggunakan 
pendekatan metode penelitian kualitatif dengan jenis penelitian 
studi kasus. Dalam penelitian studi kasus yang dilakukan 
peneliti berfokus pada suatu objek dengan cara mengamati, 
memahami untuk mempelajari latar belakang suatu objek yang 
diteliti lalu mendapatkan informasi secara keseluruhan dan 
utuh. 
 Pada tahap akhir penelitian dilakukan adanya analisis 
data yang bertujuan untuk membandingkan data secara 
keseluruhan agar mengetahui keadaan sebelum dan sesudah 
proses pemberian terapi, analisis data yang digunakan pada 
penelitian ini adalan deskriptif komporatif. Data yang sudah 
dianalisis menunjukkan bahwa proses terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah berhasil, karena konseling mendapatkan 
ketenangan selama membacanya dan agoraphobianya 
berkurang ketika berhadapan pada tempat-tempat keramaian. 
Data hasil akhir juga menunjukkan bahwa konseling merasa 
nyaman dan sudah tidak menderita agoraphobia lagi. 
Kata Kunci: Terapi Dzikir Hauqalah dan Hasbalah, 
Agoraphobia 
 


































Julio Sisalas (B93217141), 2021. Hauqalah and Hasbalah 
Dzikir Therapy to Reduce of Agoraphobia in an Woman in 
Cagak Agung Village, Gresik. 
 The focus of this research is to find out 1. how the 
process of implementing counseling using hauqalah and 
hasbalah dzikir therapy to reduce of agoraphobia in an woman, 
2. how is the final result of the counseling process using 
hauqalah and hasbalah dzikir therapy  to reduce of agoraphobia 
woman. In answering this problem, the researcher used a 
qualitative research method approach with the type of case 
study research. In case study research conducted by researchers 
focused on an object by observing, understanding to study the 
background of an object under study and then getting 
information as a whole and intact. 
 In the final stage of the research, data analysis was 
carried out with the aim of comparing the data as a whole in 
order to determine the condition before and after the process of 
giving therapy, the data analysis used in this study was 
descriptive comporative. The analyzed data shows that the 
process of hauqalah and hasbalah dzikir therapy is successful, 
because the counseling gets calm while reading it and the 
anxiety decreases when it comes to crowded places. The final 
result data also shows that the counseling feels comfortable and 




Keywords: Hauqalah and Hasbalah Dzikir Therapy, 
Agoraphobia 
 


































سيساالس والحسبة    ذكرعالج    ,(B93217141) ,2021.خوليو  لتقليل الحوكلة 
 جريسيك.  , جنأجو كاالمكشوفة لدى امرأة بالغة مبكرة في قرية كاج القلق من
 
. كيف تتم عملية تطبيق االستشارة باستخدام العالج 1تهدف هذه الدراسة إلى تحديد 
. 2بالحقالة والحسبلة الذكريات للحد من الخوف من األماكن المكشوفة لدى المرأة ، 
والحسبلة  بالحقالة  العالج  باستخدام  االستشارة  لعملية  النهائية  النتيجة  هي  ما 
عند المرأة؟ في اإلجابة على هذه المشكلة استخدم رهاب الخالء  نالذكريات للحد م
الباحث منهج أسلوب البحث النوعي مع نوع دراسة الحالة البحثية. في دراسة الحالة 
خلفية  لدراسة  والفهم  المالحظة  خالل  من  كائن  على  ركزوا  باحثون  أجراها  التي 
 ة.مكائن قيد الدراسة ثم الحصول على المعلومات ككل وسلي
المرحلة البيانات   في  مقارنة  بهدف  البيانات  تحليل  إجراء  تم   ، البحث  األخيرة من 
البيانات  تحليل  وكان   ، العالج  إعطاء  عملية  قبل وبعد  الحالة  تحديد  أجل  ككل من 
المستخدم في هذه الدراسة وصفيًا تجميعيًا. وتدل البيانات التي تم تحليلها على نجاح 
، ألن اإلرشاد يكون هادئاً أثناء القراءة ويقل لحسبلة الذكر اعملية العالج بالحقالة و
بيانات  تظهر  المزدحمة.  األماكن  مع  التعامل  عند  المكشوفة  األماكن  من  الرهاب 
 النتيجة النهائية أيًضا أن االستشارة تشعر بالراحة ولم تعد تعاني من رهاب الخالء.
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A. Latar Belakang Masalah 
 Manusia merupakan makhluk sosial yang dalam 
aktivitas sehari-harinya melakukan aktivitas dengan orang 
lain. Interaksi ini biasa dilakukan oleh manusia dalam 
suasana dan kondisi apapun, hal itu karena individu 
membutuhkan peran individu yang lain dalam menjalani 
kehidupan. Kehidupan yang tenang, nyaman, damai, penuh 
harapan dan keinginan adalah suatu bagian yang ingin 
dicapai semua individu, karena itu tentu saja apabila 
ditemukan individu yang mengalami gejala psikologi dan 
fisik dengan ditunjukkan perilaku maladaptif maka sudah 
bisa dipastikan bahwa individu itu mengalami permasalahan 
dalam menjani setiap aktivitasnya. Bentuk perilaku 
maladaptif ini bisa disebabkan oleh adanya tekanan dari 
individu dalam menghadapi stimulus yang datang lalu 
mengakibatkan individu menjadi kurang nyaman dalam 
melakukan aktivitas kesehariannya. Hal ini tentunya sangat 
berdampak sekali bagi individu, karena dirasa cukup 
mengganggu terlebih ketika individu ini berhadapan 
langsung dengan situasi yang membuatnya tertekan. 
 Situasi tertekan yang dialami individu berupa 
kecemasan, tidak hanya sampai disitu intensitas kecemasan 
yang dialami juga terjadi berulang kali sehingga berakibat 
menjadikan kecemasan yang berlebihan pada individu 
tersebut. Dengan adanya hal tersebut penderita mengalami 
ketidaknyamanan ketika beraktivitas lebih daripada itu 
pengaruh lingkungan yang membuat tertekan menyebabkan 
individu merasa khawatir akan keberadaannya. Rasa 
khawatir terus-menerus menjadikan cemas, selain itu juga 
ketika perasaan negatif itu terus menghantui diri individu 
 

































bisa jadi memberikan dampak respon yang negatif seperti: 
bergantung pada orang lain, tidak mandiri, salah mengambil 
keputusan, banyak menerima penindasan (bullying), dll. 
 Dalam hasil penelitian observasi yang peneliti lakukan 
ini, peneliti telah melakukan survey dan observasi kepada 
konseling yang bertempat tinggal di daerah Desa Cagak 
Agung RT 01/RW 02, Kec. Gresik, penelitian ini dilakukan 
pada tanggal 27 s/d 30 Agustus  2020. Dalam hal ini saya 
tetap bertamu dengan memperhatikan protokol kesehatan 
yang telah ditetapkan oleh pemerintah untuk menghindari 
rantai penyebaran covid-19. Ketika bertamu di rumahnya 
konseling menjelaskan bahwa dia mempunyai emosi negatif 
berupa kecemasan dan ketakutan ketika dia berada di tempat 
yang ramai, konseling menyatakan bahwa ketika dia berada di 
tempat yang ramai dia merasakan gejala-gejala yang aneh 
pada beberapa aspek, seperti dia merasakan bagian anggota 
tubuhnya kaku dan tegang, pusing, merasa linglung dan 
hampir pingsan saat dia berada pada tempat ramai dalam 
waktu yang lama. Tidak hanya itu konseling juga 
menceritakan ketika di tempat yang ramai dan posisi dia 
hanya sendirian maka kecemasan itu sangat tinggi, oleh 
karenanya konseling selalu mengajak temannya ketika dia 
ingin pergi ke tempat yang banyak kerumunan orangnya 
(tempat ramai). 
 Beberapa rangkaian kejadian peristiwa yang saya dapat 
dari proses observasi dan wawancara di rumah konseling 
yang berakibat menjadikan konseling menderita fobia 
Agoraphobia yaitu, konseling menceritakan bahwa dulu pada 
waktu masih sekolah jenjang SD (Sekolah Dasar) ketika 
konseling diajak ke pasar dengan ayahnya yang kondisinya 
sangat ramai, pada saat itu konseling tidak merasakan adanya 
kemunculan perasaan seperti khawatir, panik cemas dan takut 
menurutnya situasi pasar yang ramai itu normal saja. Lalu 
ketika ditengah kerumunan orang-orang dipasar, tiba-tiba 
 

































secara tidak sengaja yang pada awalnya konseling dengan 
ayahnya berjalan bersamaan menjadi terpisah karena 
disebabkan keadaan situasi yang ramai di pasar saat itu dan 
keduanya juga tidak menyadari akan hal tersebut. Menyadari 
kondisi tersebut seketika membuat konseling merasakan 
kebingungan dan khawatir akan tidak ditemukan dirinya oleh 
ayah dari situ muncul pemikiran bahwa konseling akan 
ditinggal dan hilang tidak ditemukan. Konseling merupakan 
seorang yang dekat dengan ayah, menurutnya sosok ayah bagi 
konseling sangat penting karena baginya ayah adalah 
segalanya, hal ini diperkuat oleh konseling ketika dia lebih 
banyak menceritakan sang ayah ini bukan berarti konseling 
tidak dekat dengan ibu, akan tetapi rasa dekat dengan 
ayahnya membuat konseling merasa nyaman. Banyak sekali 
hal yang diceritakan konseling tentang ayahnya seperti: 
ayahnya selalu perhatian kepada konseling, sering 
membelikan sesuatu untuk konseling, sabar menghadapi 
perilaku konseling yang kadang kelewat batas, lembut dalam 
bersikap terhadap kedua putrinya dll, Konseling merupakan 
anak pertama dari 2 saudara dan dia anak yang pertama. 
 Selain peristiwa hilangnya konseling ketika di pasar 
yang menimbulkan kepanikan dan kecemasan berlebihan, 
peristiwa yang menyebabkan konseling mengalami 
kecemasan dan  menderita agoraphobia yaitu ketika konseling 
melihat secara langsung kejadian pembentakan yang 
dilakukan oleh sang ayah kepada adiknya ini terjadi pada saat 
konseling duduk di bangku Sekolah Dasar (SD), melihat 
dengan jelas seorang ayah yang dianggapnya sangat lembut 
dan sabar membentak adiknya dengan ucapan suara yang 
cukup keras dan bernada tinggi karena adiknya bangun 
kesiangan dan telat melaksanakan sholat subuh.  Lalu 
konseling juga menceritakan kejadian lain, ini terjadi ketika 
konseling duduk dibangku Sekolah Dasar (SD) pada waktu 
itu konseling bermain ke salah satu rumah temannya di dalam 
 

































rumah temannya tidak lama setelah konseling berkunjung ke 
rumah temannya dia melihat ibu temannnya yang marah 
membentak temannya dengan nada dan suara yang cukup 
keras sehingga konseling juga ikut terdengar penyebabnya 
dikarenakan suatu hal, lebih jauh konseling juga tidak 
menceritakan alasan ibu temannya membentak kepada 
anaknya. Konseling juga menceritakan apabila dihadapkan 
pada situasi keramaian yang sangat sesak dan penuh, maka 
konseling akan segera mencari tempat perlindungan 
(memegang bagian tubuh teman samping) atau minggir dan 
memilih tempat yang cukup jauh dari keramaian untuk 
mengatur nafas, tidak hanya itu saja jika di tempat keramaian 
itu terdapat suara yang nyaring maka konseling akan menutup 
telinga dan memejamkan mata, hal ini dilakukan konseling 
sebagai bentuk perlindungan diri untuk menghindari tekanan 
yang ada, lebih lanjut lagi  konseling menjelaskan apabila 
berada pada kondisi seperti itu maka seketika tubuh konseling 
lemas dan ingin jatuh pingsan. Dalam hal ini individu 
mengalami sebuah perasaan negatif dan gangguan kecemasan 
yang bisa disebut dengan fobia. Fobia sendiri diklasifikasikan 
ke dalam beberapa macam-macan jenis, secara khusus dari 
penjelasan keterangan di atas individu mengalami fobia 
dengan nama Agoraphobia. 
 Istilah Agoraphobia sendiri ditemukan berasal dari 
bahasa yunani yang berarti “ takut terhadap tempat-tempat 
belanja” (marketplace), dalam arti yang lain takut terhadap 
keramaian atau kerumunan (crowded).2  Menurut istilah 
Agoraphobia adalah orang-orang yang mengalami kecemasan 
berlebihan apabila sendirian di suatu tempat ramai atau 
kerumunan tanpa alasan yang jelas dan tidak berarti. Selain 
 
2 Muhammad Irham Zainuri Ratna Wulandari, “Studi Tentang Perilaku 
 Agoraphobia Siswa dan Upaya Penanganannya”, vol 1, no. 2 
 (2020). 
 

































itu individu yang menderita agoraphobia juga merasakan 
kecemasan berlebihan di suatu tempat atau ruangan sempit 
yang ramai dan berdesakan khususnya jika sendirian, 
merasakan kecemasan berlebihan ketika berada di lingkungan 
asing yang sangat ramai dan bisa membuatnya berpikiran 
akan terjadi sesuatu yang mengancam dan sulit untuk 
menghindar. 
 Pada umumnya individu yang menderita agoraphobia 
akan merasakan suatu kondisi serangan panik (panic attack) 
ketika berada di tempat dengan suasana keramaian, kondisi 
ini menyebabkan suatu emosi negatif pada individu dan 
menjadikan suatu perasaan yang dinamakan kecemasan 
berlebihan. Kecemasan berlebihan ini dirasakan berulang-
ulang oleh individu setiap berhadapan dengan suasana 
keramaian dan menjadikannya berkembang menjadi fobia, 
banyaknya perasaan negatif yang dirasakan menjadikannya 
sulit untuk menerima akan keberadaan ketika di tempat 
keramaian, sehingga bersamaan dengan itu juga muncul 
pikiran-pikiran irrasional yang tidak bisa dihentikan di dalam 
kepala dan berakibat mencari tempat untuk menghindar atau 
memerintahkan anggota tubuh untuk mempertahankan diri 
bagi individu penderita agoraphobia. Apabila kondisi ini tetap 
terus berlanjut maka yang terjadi individu akan meminta 
bantuan kepada orang lain untuk menemaninya jika pergi ke 
tempat-tempat keramaian. Sedangkan didalam Al-Qur’an bisa 







































Biasanya ditandai dengan ancaman serta membuat mereka 
takut seperti firman Allah SWT berikut : 
َما إِ  ْوِِلَاَءهُ فََل نه
َ
يَْطاُن ُُيَو ُِف أ  ََتَافُوُهْم وََخافُوِن إِْن ُكنُْتْم ُمْؤِمنِيَ  َذٰلُِكُم الشه
Artinya: “Maka janganlah kalian takut kepada mereka, tetapi 
takutlah kepada-Ku, jika kalian benar benar orang yang 
beriman” (QS. Ali Imran, 3: 175) 3 
 Maka dari itu untuk mengurangi tingkat kecemasan 
berlebihan pada tempat-tempat keramaian yang terjadi pada 
konseling, peneliti menggunakan aturan dasar-dasar teknik 
desensitisasi sistematis yang didalamnya dipadukan dengan 
menerapkan terapi dzikir hauqalah dan hasbalah. Pada 
penderita Agoraphobia yang nantinya akan berguna untuk 
mengidentifikasi, mengelompokkan dan menskala tingkatan 
kecemasan dan ketakutan pada klien, agar klien dapat lebih 
mengontrol dirinya dengan rileks, tenang dan nyaman pada 
situasi yang membuatnya berpikiran terancam dan juga 
dengan adanya terapi dzikir hauqalah dan hasbalah dapat 
meningkatkan ketenangan jiwanya disaat muncul selintas 
pikiran yang bersifat irrasional serta mereduksi atau 
mengurangi serangan panik (panic attack) yang nantinya akan 
membuatnya merasakan kecemasan berlebihan di tempat-
tempat keramaian. 
 Menurut Asmani, desensitisasi sistematik yaitu, 
merupakan teknik yang memfokuskan pada pemberian 
bantuan untuk memberikan ketenangan dengan mengajarkan 
siswa untuk tetap rileks meskipun dimunculkan stimulus 
pemicu kecemasan.4  Selain itu menurut pendapat lain 
mengatakan bahwa bacaan dzikir ialah mengingat keagungan 
 
3 QS. Ali Imran, (3): 175 
4 Jamal M Asmani, ”Panduan Efektif Bimbingan & Konseling di Sekolah” 
 (Yogyakarta: Diva Press, 2010), hlm. 224. 
 

































Allah SWT dengan mengucapkan bacaan kalimat yang baik 
seperti: melafadzkan bacaan tasbih (Subhanalllah), bacaan 
tahlil (La ilahaillallah), bacaan tahmid (Alhamdulillah), 
bacaan taqdis (Quddusun), bacaan hauqalah (La haula wa la 
quwwataillah billah), bacaan hasbalah (Hasbunallah), bacaan 
istighfar (Astaghfirulllah), bacaan ayat-ayat Al- Qur’an dan 
bacaan do’a-do’a yang ma’sur, yaitu do’a-do’a yang diterima 
dari Nabi Muhammad SAW.5 Didalam Al-Qur’an juga sudah 
dijelaskan bahwa aktivitas dzikir bisa memberikan 
ketenangan, ketentraman dan kedamaian di dalam hati, 
sebagaimana dalam firmannya: 
ِي وبُُهْم بِِذْكرِ ْطَمئِنُّ تَ َن آَمُنوا وَ اَّله
ِ َتْطَمئِنُّ الُْقلُوُب  قُلُ ََل بِِذْكرِ اَّلله
َ
ِۗ  أ   اَّلله
Artinya: “Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya 
dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram.” (Q.S Ar-
Rad, 13:28) 6 
 Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah 
dipaparkan oleh peneliti tuliskan di atas, maka peneliti 
mengambil judul penelitian "Terapi Dzikir Hauqalah dan 
Hasbalah Untuk Mereduksi Agoraphobia Pada Seorang 





5 Teungku Muhammad Hasbi Ash-Shiddieqy, "Pedoman Dzikir dan Do’a" 
 (Semarang: Pustaka Rizki Putra, 1997), hlm. 36. 
6 Q.S Ar-Rad (13) : 28 
 

































B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana proses pelaksanaan konseling terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi agoraphobia 
pada seorang wanita di desa cagak agung gresik ? 
2. Bagaimana hasil dari pelaksanaan konseling terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi agoraphobia 
pada seorang wanita di desa cagak agung gresik ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
 Berdasarkan permasalah diatas maka tujuan dari 
penelitian ini yaitu: 
1. Untuk mengetahui proses pelaksanaan konseling terapi 
dzikir hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi 
agoraphobia pada seorang wanita di desa cagak agung 
gresik ? 
2. Untuk mengetahui hasil dari pelaksanaan konseling terapi 
dzikir hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi 










































D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
 Hasil penelitian ini diharapkan nantinya dapat 
meningkatkan banyaknya khazanah keilmuan yang 
lebih luas dan berkembang juga menambah wawasan 
bagi para pembaca, peneliti dan khususnya bagi 
mahasisiwa yang berkecimpung dalam ranah Bimbigan 
dan Konseling Islam. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi penderita agoraphobia, hasil penelitian ini 
diharapkan menjadi rujukan untuk mengatasi fobia 
kecemasan pada tempat-tempat yang dialaminya. 
b. Bagi peneliti diharapkan dapat dijadikan sebagai 
salah satu jenis terapi islam dalam menyembuhkan 
masalah psikis. 
 
E. Defenisi Konsep 
 Penulis memberikan penegasan dalam menjelaskan 
sebuah judul penelitian agar memudahkan pembaca dalam 
memahami judul penelitian. Adapun definis konsep yang 
ditulis sebagai berikut: 
1. Terapi Dzikir Hauqalah dan Hasbalah 
 Terapi adalah sebuah bentuk kata yang diambil 
dari kata Therapein yang berarti menyembuhkan. 
Secara bahasa proses terapi adalah pengobatan atau 
 

































remidiasi masalah kesehatan, biasa disebut diagnosis.7 
Terapi juga bisa menyembukan keadaan baik secara 
fisik maupun psikis, dalam lingkup psikologi atau 
konseling, istilah terapi dikenal sebagai Psychotherapy 
yaitu penyembuhan psikis atau jiwa individu.8 
 Menurut Imam Nawawi dzikir adalah hudlur qalbi 
(kehadiran hati). Artinya orang yang sedang berdzikir 
hendaknya bersungguh-sungguh merenungkan dan berfikir 
tentang dzikir yang dibaca.9 Jadi dari penjelasan diatas bisa 
disimpulkan definisi mengenai terapi dzikir hauqalah dan 
hasbalah sebuah proses upaya penyembuhan psikis kepada 
individu yang mengalami emosi negatif baik dilakukan 
melalui lisan, hati dan perilaku dengan memuji keagungan 
Allah SWT  khususnya menggunakan kalimat  bacaan 
hauqalah (La haula wa la quwwataillah billah) dan 
hasbalah (Hasbunallah) sebagai bentuk mengingat-Nya 
agar selalu memperoleh ketenangan jiwa, terjaga dan 
terlindungi dari ancaman fisik maupun psikis. 
2. Agoraphobia 
 Menurut Sutardjo arti agoraphobia yaitu, suatu 
kecemasan yang berada didalam suatu tempat-tempat 
keramaian atau situasi dimana ia merasa bahwa tidak 
dapat atau sukar menjadi baik secara fisik maupun 
psikologis untuk melepaskan diri pada tempat-tempat 
keramaian.10 Maka dari pendapat ahli diatas didapatkan 
 
7 Richard Nelson Jones,  "Teori dan Praktik Konseling dan Terapi", 
 (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2017), hlm. 2. 
8 Andi Mappiare,  "Kamus Istilah Konseling & Terapi", (Jakarta: Raja 
 Grafindo Persada, 2006), hlm. 334. 
9 In‟amuzzahidin Nurul W. Arvitasari, “Berdzikir & Sehat ala 
 Ust.H.Haryono” (Semarang: Syifa Press, 2005), hlm. 8-10. 
10 Sutarjo A, "Pengantar Psikologi Abnormal", (Bandung: PT. Refika 
 Aditama, 2005), hlm. 100. 
 

































penjelasan bahwa definisi Agoraphobia adalah suatu 
bentuk emosi negatif berupa kecemasan berlebihan 
secara mendalam yang dirasakan oleh individu dalam 
rentang waktu yang lama ketika berada pada suatu 
tempat dengan suasana keramaian, sesak, banyak orang, 
banyak suara dan berkerumun yang dapat 
mengakibatkan muculnya gejala-gejala psikis seperti 
was-was, khawatir, cemas, serangan panik tiba-tiba 
(Panic Attack) dan mempengaruhi tindakan perilaku 
maladaptif seperti menghindar, menutup mata, dsb 
sebagai bentuk perlindungan diri atas sedikit kontrol 
pada fisik dan psikis diri individu terhadap tekanan di 
tempat-tempat keramaian. Bukan hanya itu kecemasan 
berlebihan di tempat-tempat keramaian juga disertai 
oleh pikiran-pikiran irrasional individu yang mengeluh 
dan tanpa beralasan bahwa akan terjadi sesuatu yang 
mengancam jiwa di masa yang akan datang. 
F. Sistematika Pembahasan 
 Sistematika Pembahasan ditulis agar pembaca lebih 
mudah membaca dan memahami skripsi  ini sehingga 
mengetahui gambaran dan langkah-langkah dalam penulisan 
di dalamnnya. Adapun sistemtika pembahasan terbagi 
menjadi 5 bagian : 
BAB I PENDAHULUAN 
Dalam hal ini mengambarkan tentang latar belakang 
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 
penelitian, definisi konsep, sistematika pembahasan 
BAB II KAJIAN TEORITIK 
Dalam hal ini berisi tentang Pengertian Terapi Dzikir, 
Macam-Macam Dzikir, Manfaat Dzikir, Dzikir Sebagai 
Bentuk Terapi, Pengertian Fobia, Faktor-faktor Penyebab 
 

































Fobia, Gejala-Gejala Fobia, Pengertian Agoraphobia, 
Dampak Agoraphobia, Pengertian Kecemasan, Jenis-Jenis 
Kecemasan, Hubungan antara penerapan terapi dzikir 
dengan mereduksi kecemasan pada penderita Agoraphobia 
BAB III METODE PENELITIAN 
Dalam hal ini berisi tentang Pendekatan dan Jenis 
Penelitian, Lokasi Penelitian, Jenis dan Sumber Data, 
Tahap-Tahap Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, Teknik 
Validitas Data, Teknik Analisis Data  
BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Dalam hal ini berisi tentang Gambaran Umum Subyek 
Penelitian, Penyajian data, Pembahasan Hasil Penelitian 
(Analisis Data) dari Perspektif Teori dan Perspektif Islam   
BAB V PENUTUP 
Dalam hal ini berisikan kesimpulan, rekomendasi, 
keterbatasan penelitian 
 




































A. Konseling Islam 
1. Pengertian Konseling Islam 
 Konseling adalah sebuah kata yang memiliki arti yang 
cukup luas, kata konseling sudah tersebar ke dalam 
beberapa bahasa salah satunya yaitu berasal dari bahasa latin 
yang memiliki arti dengan atau bersama berasal dari kata 
consililium yang artinya menerima, lalu dari bahasa lain 
yakni bahasa anglo saxon yang diistilahkan pada kata sellan 
yang berarti menyerahkan. Konseling merupakan suatu 
interaksi yang dilakukan bersama yaitu antara konselor 
dengan konseling dengan rasa saling menerima tanpa ada 
paksaan yang bertujuan untuk membantu merubah tingkah 
laku konseling dengan menyerahkan semua keputusannya 
pada diri konseling.11 Pendapat lain juga mengemukakan 
bahwa konseling adalah tindakan bantuan yang diberikan 
oleh pembimbing yaitu seorang konselor kepada seorang 
konseling atau sekelompok yang mempunyai masalah 
dengan tujuan unutk mengatasi masalahnya yang diperoleh 
dari wawancara denga harapan supaya seorang konseling 
atau sekelompok mengerti lebih jelas tentang masalahnya 
sendiri dan memecahkan masalahnya sendiri sesuai 
kemampuan serta menerima saran-saran dari seorang 
konselor.12 Selain itu  pendapat lain dari American Personel 
and Guidance Association (APGA) menyatakan tentang 
 
11 M. Fahli Zarrahadi,  "Konseling Reproduksi: Suatu Pendekatan Teoritis",  
 (Pekanbaru: Riau Cretive Multimedia, 2016), hlm. 25-26. 
12 M. Fahli Zarrahadi, "Pengantar Konseling Perkawinan", (Pekanbaru: 
 Riau Cretive Multimedia, 2016), hlm. 82. 
 

































konseling adalah suatu hubungan interaksi yang dilakukan 
antara seorang yang profesional dengan seorang individu 
yang membutuhkan bantuan terkait emosi seperti kecemasan 
biasa atau konflik dalam menetapkan keputusan yang 
diambil oleh individu.13 
 Jadi dari beberapa penjelasan pendapat para ahli diatas, 
maka didapatkan kesimpulan bahwa konseling adalah 
sebuah layanan pemberian bantuan tindak lanjut yang 
bersifat kuratif  oleh seorang profesional dalam hal ini yaitu 
seorang konselor dengan melakukan interaksi kepada 
seorang konseling secara tatap muka atau melalu sistem 
online tanpa adanya unsur paksaan dan dilakukan secara 
berkelanjutan atau kontinyu yang bertujuan untuk 
menyelesaikan dan memecahkan masalahnya secara mandiri 
dengan mengggunakan kemampuan serta potensi dirinya. 
 Konseling islam dalam literatur bahasa arab dapat 
ditemukan pada kata  ْاََْلِرَْشد yang dapat juga diartikan al-
huda, al dalalah yang memiliki arti petunjuk, Kata irsyad 
adalah sebuah bentuk masdhar yang berarti pemberian 
petunjuk, selain itu ada juga kata bahasa arab yang 
mempunyai makna yang hampir sama yaitu  اَرهْ اََْلِْستِشه  yang 
berarti konsultasi.14 Menurut Hamdani menyatakan bahwa 
konseling islam merupakan bentuk layanan seorang konslor 
pada konsling agar dapat mengembangkan kemampuan 
yang dimiliki supaya mampu menyelesaikan masalah dan 
melakukan tindakan antisipasi dengan memilih tindakan 
yang lebih baik kedepannya demi mencapai kebahagiaan 
 
13 Tohirin,  "Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Masyarakat 
 (Berbasis Integrasi)",  (Jakarta: Raja Grafindo, 2008), hlm. 23. 
14 Saiful Akhyar Lubis, "Konseling Islami: Kyai Dan Pesantren", 
 (Yogyakarta: ELSAQ Press, 2007), hlm. 79. 
 

































dunia dan akhirat serta memperoleh ridho Allah SWT.15 
Selain itu pendapat lain mengatakan konseling islam adalah  
sebuah upaya pemberian bantuan yang melibatkan 2 orang 
yaitu seorang konselor dengan konseling yang berharap 
dapat menyadari kembali akan eksistensinya sebagai 
makhluk ciptaan Allah SWT yang sejatinya menjalani hidup 
sesuai dengan  ketentuan dan petunjuk yang telah tercamtum 
pada Al-Qur’an dan Al-Hadist agar memperoleh 
kebahagiaan dunia dan akhirat.16 
 Jadi dari beberapa penjelasan pendapat para ahli diatas, 
maka didapatkan kesimpulan bahwa konseling islam adalah 
upaya pemberian bantuan yang dilakukan oleh konselor 
kepada konseling secara tatap muka dan berkelanjutan 
dengan menggembangkan potensi-potensi kemampuan 
positif yang dimilikinya untuk memecahkan sebuah 
permasalahan yang dialami dengan mengikuti petunjuk yang 
telah diberikan oleh Allah SWT dan Rasulnya melalui Al-
Qur'an dan Al-Hadist dengan harapan memperoleh 
ketenangan jiwa dan kebahagiaan dunia dan akhirat serta 
memperoleh ridho-Nya. Dalam hal ini sudah termaktub 
dalam ayat Al-Qur’an yang berbunyi : 
َها   يُّ
َ
َٰٓأ ِِف    نلهاُس ٱيَ ل َِما  َوِشَفآءٞ  ب ُِكۡم  ره ِن  م  وِۡعَظةٞ  مه َجآَءتُۡكم  ُدورِ ٱقَۡد        وَُهٗدى    لصُّ
 يَ ۡۡحَةٞ ل ِلُۡمۡؤِمنِ رَ وَ 
Artinya: (Hai manusia) yakni penduduk Mekah 
(sesungguhnya telah datang kepada kalian pelajaran dari 
Rabb kalian) berupa Alkitab yang di dalamnya dijelaskan 
hal-hal yang bermanfaat dan hal-hal yang mudarat bagi diri 
 
15 Hamdani, "Bimbingan Dan Penyuluhan", (Bandung: CV Pustaka Setia, 
 2012), hlm. 255. 
16 Thohari Musnamar, "Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling 
 Islam", (Yogyakarta: UII Pres, 1992), hlm. 5. 
 

































kalian, yaitu berupa kitab Alquran (dan penyembuh) 
penawar (bagi penyakit-penyakit yang ada di dalam dada) 
yakni penyakit akidah yang rusak dan keragu-raguan (dan 
petunjuk) dari kesesatan (serta rahmat bagi orang-orang 
yang beriman) kepadanya. (Q.S Yunus, 10:57 ) 17 
2. Tujuan Konseling Islam 
 Tujuan dari konseling itu sendiri pada umumnya adalah 
membantu invidu mengetahui akan potensi-potensi 
kemampuan positif dirinya, mempunya keberanian dalam 
mengambil sebuah keputusan, mengatasi permasalahan yang 
dihadapi serta dapat menyesuaikan dirinya pada lingkungan 
sekitar. Selain itu Menurut Hamdani ada juga tujuan khusus 
dari konseling islam yaitu: 
a. Mempunyai kesadarana akan hakikat dirinya sebagai 
makhluk ciptaan Allah SWT 
b. Mempunyai kesadaran akan dirinya saat hidup didunia 
sebagai khalifah 
c. Memahami dan menerima atas keadaan dirinya yang 
mempunyai kekurangan maupun kelebihan 
d. Memiliki suatu kebiasaan yang baik, dan dapat 
meningkatkan nilai-nilai keagamaan serta produktivitas 
dirinya 
e. Mempunyai komitmen diri untuk senantiasa 
mengamalkan ajaran agama dengan sebaik-baiknya 
baik hablum minallah maupun hablum minannas 
f. Memahami masalah dan menghadapinya secara wajar, 
tabah dan sabar 
 
17 Q.S Yunus, (10) : 57 
 

































g. Memahami faktor yang menyebabkan timbulnya 
masalah 
h. Mampu mengubah persepsi atau minat 
i. Mengambil hikmah dari masalah yang dialami, mampu 
mengontrol emosi dan berusaha meredanya dengan 
introspeksi diri.18 
 
B. Terapi Dzikir Hauqalah dan Hasbalah 
1. Pengertian Terapi Dzikir 
a. Terapi 
 Terapi menurut kamus psikologi mempunyai 
sebuah pengertian sebagai suatu bentuk pemberian 
perlakukan dan pengobatan yang ditujukan untuk 
menyembukan keadaan individu yang mengalami 
kondisi patologis.19 Selain itu terapi dapat juga 
diartikan sebagai salah satu jenis pengobatan 
menggunakan kekuatan batin atau rohani, bukan 
penggunaan pengobatan dengan mengkonsumsi obat-
obatan pada umumnya.20 Terapi menurut istilah umum 
merupakan upaya perawatan terhadap psikis individu 
yang mengalami suatu permasalahan karena 
memahami suatu gagasan yang salah mengenai 
kondisi yang terjadi pada dirinya berupa penerapan 
 
18 Hamdani Bakran Adz-Dzaky, "Psikoterapi dan Konseling Islam: 
 Penerapan Metode Sufistik", (Yogyakarta: Fajar Pustaka baru, 
 2002), hlm. 49. 
19 J. P. Chaplin, “Kamus Lengkap Psikologi”, (terj) Kartini Kartono, Cet 
 XV (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2011), hlm. 507. 
20 Yan Pramdya Puspa, "Kamus Umum Populer" ,(Semarang: CV Aneka 
 Ilmu, 2003), hlm. 340. 
 

































teknik khusus yang terfokus pada penyembuhan 
penyakit psikis, mental dan pada kesulitan saat 
menyesuaikan dirinya dengan lingkungan.21 
Jadi dari penjelasan para ahli diatas, maka didapat 
kesimpulan bahwa terapi adalah suatu pemberian 
bantuan perawatan kepada indivitu melalui teknik 
pengobatan menggunakan kekuatan rohani untuk 
fokus meminta kesembuhan dan berserah diri kepada 
Allah SWT terhadap permasalahan kondisi psikis, 
mental dan jiwa  yang sedang dihadapi. 
b. Dzikir Hauqalah dan Hasbalah 
 Dzikir adalah sebuah kata yang berasal dari arab 
yakni,   ذِْكرً -يَْذُكُر  -َذَكَر  mempunyai arti menyebut dan 
mengingat.  Mengingat dalam hal ini adalah sebuah 
pujian kepada keagungan Allah SWT dengan 
mengucapkan bacaan kalimat yang baik seperti: 
melafadzkan bacaan tasbih (Subhanalllah), bacaan 
tahlil (La ilahaillallah), bacaan tahmid 
(Alhamdulillah), bacaan taqdis (Quddusun), bacaan 
hauqalah (La haula wa la quwwataillah billah), 
bacaan hasbalah (Hasbunallah), bacaan istighfar 
(Astaghfirulllah), bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dan 
bacaan do’a-do’a yang ma’sur, yaitu do’a-do’a yang 
diterima dari Nabi Muhammad SAW.  Pernyataan 
bacaan-bacaan dzikir sendiri bisa dilakukan melalui 
lisan, hati, dan perilaku untuk mengingat Allah SWT 
akan sifat-sifat-Nya yang sempurna.22 Menurut Imam 
 
21 Rusna Mala Dewi, "Terapi Penyimpangan Seksual Lesbian Menurut 
 Islam", (Palembang: UIN Raden Fatah, 2007), hlm. 13. 
22 Muhammad Muhsin Muiz, “Mengingat-Mu Aku Bahagia, Mengungkap 
 Rahasia di Balik Penyejuk Jiwa”, (Jakarta: PT Elex Media 
 Komputindo, 2016), hlm. 86. 
 

































Nawawi dzikir adalah hudlur qalbi (kehadiran hati). 
Artinya orang yang sedang berdzikir hendaknya 
bersungguh-sungguh merenungkan dan berfikir 
tentang dzikir yang dibaca.23 Hal ini juga diperkuat 
dengan firman Allah yang terdapat dalam ayat: 
ْحَسنَ 
َ
أ َل  نَزه  ُ ِينَ لَْ ا  اَّلله اَّله ُجلُوُد  ِمنُْه  َتْقَشعِرُّ  َمَثاِِنَ  ُمتََشابًِها  كَِتابًا              ِديِث 
ِ تَ  بهُهْم ُثمه رَ  َُيَْشْونَ  وبُُهْم إََِلٰ ذِْكرِ اَّلله
ِ َيْهِدي ۚ لُِي ُجلُوُدُهْم َوقُلُ           َذٰلَِك ُهَدى اَّلله
ُ   يََشاُءۚ  َمنْ  بِهِ   َهاد   َفَما ََلُ ِمنْ  َوَمْن يُْضلِِل اَّلله
Artinya: “Allah telah menurunkan perkataan yang 
paling baik (yaitu) Al Quran yang serupa (mutu ayat-
ayatnya) lagi berulang-ulang, gemetar karenanya kulit 
orang-orang yang takut kepada Tuhannya, kemudian 
menjadi tenang kulit dan hati mereka di waktu 
mengingat Allah. Itulah petunjuk Allah, dengan kitab 
itu Dia menunjuki siapa yang dikehendaki-Nya. Dan 
barangsiapa yang disesatkan Allah, niscaya tak ada 
baginya seorang pemimpin.” (Q.S Az-Zumar, 39:23)    
 Dzikir hauqalah dan hasbalah sebuah proses 
upaya penyembuhan psikis kepada individu yang 
mengalami emosi negatif baik dilakukan melalui lisan, 
hati dan perilaku dengan memuji keagungan Allah 
SWT khususnya menggunakan kalimat  bacaan 
hauqalah (La haula wa la quwwataillah billah) dan 
hasbalah (Hasbunallah) sebagai bentuk mengingat-
Nya agar selalu memperoleh ketenangan jiwa, terjaga 




23 Nurul W. Arvitasari, “Berdzikir & Sehat ala Ust.H.Haryono,” hlm. 8-10. 
 


































2. Macam-Macam Dzikir 
 Aktivitas dzikir adalah ibadah yang dilakukan oleh 
setiap orang muslim berupa mengingat, mengagungkan dan 
meresapi setiap bacaan dari kalimat-kalimat toyyibah seperti 
tahlil, tahmid, istighfar, hasbalah, hauqalah, dsb. Allah SWT 
senantiasa selalu memerintahkan kepada semua makhluk 
yang diciptakan-Nya untuk berdzikir pada setiap waktu dari 
pagi (terbit fajar)-petang(terbenam matahahari), didalam 
suasana dan kondisi apapun. Aktivitas dzikir dalam 
pelaksanaanya dibagi menjadi 3 yaitu: dzikir melalui lisan, 
melalu qolbu dan amal (perbuatan) seperti pada penjelasan 
berikut: 
a. Dalam melakukan aktivitas dzikir dengan lisan, yakni 
dengan membaca atau mengucapkan baik kalimat-
kalimat takbir, tasbih, tahmil, tahlil, hasbalah, hauqalah, 
istighfar, dll secara jahr maupun sirih. Dzikir ini juga 
disibut dengan dzikir qauli dan jali. Banyak para ulama 
yang memberikan pendapatnya mengenai dzikir dengan 
seperti ulama Syekh Ahmad Bahjad beliau menjelaskan 
bahwa dzikir lisan mempunyai arti menyebut nama 
Allah SWT  secara berulang-ulang naik satu tingkat 
diatas dzikir lisan adalah menghadirkan pemikiran 
tentang Allah SWT dalam hati. Ulama lain yaitu beliau 
Muhammad bin Ibrahim menyatakan bahwa dzikir lisan 
dapat memberikan  pengaruh positif apabila 
dilaksanakan dengan benar yakni terlbih dahulu 
mengosongkan hati dari segala sesuatu selain Allah 
SWT, tekun dalam beribadah dan fokus hanya kepada 
Allah SWT, lalu yang terakhir memikirkan atau 
menghayati setiap dzikir yang diucapkan, dengan itu 
 

































akan besar kemungkinan dzikir lisan yang dilakukan 
akan memberikan pengaruh positif pada hati.24 
b. Dzikir qolbu yakni, aktivitas dzikir melalui qolbu 
merupakan hal sama dilakukan seperti mengucapkan 
bacaan kalimat-kalimat tahlil, tahmid, tasbih, hauqalah,  
hasbalah, dll  yang dilakukan didalam hati, tanpa 
mengeluarkan suara, karena sebagian ulama 
menjelaskan bahwa melakukan aktivitas dzikir didalam 
hati sama halnya dengan bertafakur akan segala ciptaan 
Allah SWT dan kenikmatan-Nya dengan segenap 
keyakinan yang kuat serta perasaan yang tulus. 
c. Dzikir amal yakni, aktivitas dzikir yang 
dimanifestasikan ke dalam aktivitas sehari-hari berupa 
perbuatan dengan menggerakan seluruh anggota badan 
untuk beribadah kepada Allah SWT dengan cara 
melaksanakan perintah dan meninggalkan seluruh 
larangan-Nya, misalnya seperti sholat, puasa, shodaqoh, 
menolong orang lain yang sedang kesusahan mencegah 
kemungkaran, dsb.25 
 Apabila penjelasan diatas hanya berdasarkan cara 
pelaksanaan saja, maka saat melakukan aktivitas  berdzikir 
bisa diukur dengan cara memperhatikan kondisi dzikir yang 
dibaca, dalam hal ini terbagi menjadi 2 yaitu: 
a. Kuantitatif, berdzikir secara kuantitif berarti 
mengagungkan dengan menyebut nama-nama Allah 
SWT dengan hitungan jumlah tertentu, seperti contoh: 
membaca bacaan tahlil, hauqalah hasbalah, dsb 
sebanyak 100 kali 
 
24 Muhammad Muhsin Muiz, “Mengingat-Mu Aku Bahagia, Mengungkap 
 Rahasia di Balik Penyejuk Jiwa”, hlm. 86. 
25 Syamsul Rijal Hamid, “500 Rahasia Islami Pencerah Jiwa”, (Jakarta: PT 
 Bhuana Ilmu Populer, 2013), hlm. 98. 
 

































b. Kualitatif, berdzikir secara kualitatif dapat diartikan 
sebagai aktivitas berdzikir melalui tahapan 
penghayatan secara penuh yang terdiri dari 3 
tingkatan, yaitu: 
1) Dzikir kontemplatif  yaitu aktivitas berdzikir yang 
dilakukan dengan perenungan mendalam 
mengucapkan kalimat-kalimat toyyibah seperti 
tahlil, tasbih, takbir, hauqalah dan hasbalah 
bersamaaan dengan membaca, diharuskan untuk 
menghayati akan arti dan maknanya secara 
mendalam lalu mengakui dan meyakini kebesaran 
dan keagungan Allah SWT. 
2) Dzikir antisipasitif yaitu aktivitas berdzikir yang 
dilakukan hamba Allah SWT dengan menanggapi 
bahwa semua hal yang terjadi di seluruh alam 
semesta sebagai aktivitas, kehendak dan ketetapan 
yang telah diatur oleh Allah SWT dengan 
mempersepsikannnya melalui pikiran, perasaan 
dan tindakan. 
3) Dzikir aplikatif yaitu aktivitas berdzikir yang 
dilakukan hamba Allah SWT dengan mengingat 
Allah WT saat melakukan segala sesuatu dan 
menghubungkannya dengan sifat-sifat Allah 
SWT, contoh misalnya mengucapkan istighfar 
dan menybut Ar Rahman dan Ar Rahim ketika 








































3. Manfaat Dzikir 
 Apabila aktivitas berdzikir sering dilaksanakan oleh 
semua umat mansia maka tentu saja akan mendapatkan 
banyak sekali keutamaan dan manfaat yang diperoleh, 
adapun manfaat dari membaca dan menghayati bacaan 
dzikir sebagai berikut: 
a. Dzikir menjadikan jalan bagi hamba Allah SWT 
untuk saling berinteraksi dan mendekatkan dirinya 
kepada sang pencipta alam semesta, dengan 
berdzikir pula memperoleh jalan menuju kepada 
ridho Allah SWT 
b. Dzikir yang dilakukan oleh hamba Allah SWT 
yang istiqomah menjadikan sebab turunnya sakinah 
(ketenangan), mawaddah ketentraman yang muncul 
akibat dari kasih sayang) serta memperoleh 
naungan dan rahmat dari Allah SWT 
c. Dzikir memberikan kesibukan yang positif 
terhadap hamba Allah SWT dengan menjadikan 
lisan, hati, pikiran dalam kondisi yang bersih dan 
suci, sehingga tercegah dan terhindar dari 
perbuatan yang menyakiti orang lain maupun diri 
sendiri seperti ghibah (menggunjing), namimah 
(adu domba), dusta, iri, dengki, hasud, dsb, serta 
perbuatan tercela yang menjadikan diri semakin 
buruk dan kesucian hati hamba Allah dapat dirusak.  
d. Dzikir menjadikan rezeki yang diperoleh semakin 
lancar 
e. Dzikir nantinya dapat menerangi wajah dan hati 
f. Dzikir menjadikan malaikat untuk memintakan 
ampunan bagi hamba Allah SWT  
 

































g. Dzikir adalah sebuah amalan yang sangat besar dan 
disenangi oleh Allah SWT 
h. Dzikir hakikatnya mengingat Allah SWT dan dapat 
menolong hamba Allah dari kesukaran dan 
memudahkan serta meringankan permasalahan 
yang ada 
i. Dzikir juga dapat menjadikan penghalang antara 
hamba Allah SWT dan neraka jahanam 
j. Allah SWT akan membangunkan surga bagi 
hamba-Nya yang gemar senantiasa berdzikir 
mengingat-Nya. 
 
4. Dzikir Hauqalah dan Hasbalah Sebagai Bentuk Terapi 
 Dzikir merupakan salah satu cara atau terapi dan juga 
pengobatan untuk memberikan bantuan kepada individu 
yang mengalami kondisi kejiwaan yang buruk, emosi-
emosi negatif khususnya yang mendatangkan perasaaan 
resah dan tidak mengenakkan akan suatu peristiwa yang 
muncul di masa yang akan datang. Berbagai penelitian dan 
fakta ilmiah sudah dilakukan untuk mendapatakn bukti-
bukti yang nyata dari manfaat aktivitas berdzikir, 
efektivitas pengaruh dari dzikir yang berhasil dilaksanakan 
dari baik memberikan kehidupan tenang dan selaras 
dengan jalan yang telah dituntun oleh Allah SWT melalui 
sumber yang tertulis  didalam Al-Qur’an dan Al-Hadist. 
Salah satu bentuk terapi  yang digunakan  ialah terapi 
dzikir hauqalah dan hasbalah yang diberikan kepada 
konseling dalam bentuk ucapan-ucapan kalimat toyyibah 
dan meresapi makna dari bacaan tersebut dengan tujuan 
selalu mengingat Allah SWT ketika berada didalam situasi 
yang mencemaskan, mengancam jiwa dan tidak nyaman. 
Selain itu terapi dzikir hauqalah dan hasbalah ini berguna 
 

































untuk menenangkan konseling disaat kondisinya 
mengalami kekhawatiran, kegelisahan, kepanikan, 
kecemasan terhadap tempat-tempat keramaian yang 
terdapat banyak orang dan suara. Untuk menerapkan terapi 
dzikir konseling perlu melakukan sebuah perenungan dan 
konsentrasi penuh pada ucapan-ucapan dzikir yang dibaca 
dan  dalam keadaan yang rileks. Hal ini dilakukan agar 
konseling tetap berada dalam perasaan tenang dan berpikir 
rasional serta menghilangkan pikiran-pikiran irrasional 
mengenai hal buruk yang belum pasti terjadi pada diri 
konseling ketika dihadapkan pada penciptaan stimulus 
kecemasan tempat-tempat keramaian pada konseling. 
 Menurut seorang pakar ilmu yaitu prof. Dr. Dadang 
Hawari mengemukakan pendapat bahwa terapi dzikir 
adalah tindakan bantuan sebagai bentuk komitmen 
individu berupa penyembuh penykait atau pengobatan 
psikoterapeutik yang mendalam, selain itu terapi dzikir 
juga merupakan salah satu  bentuk terapi psikoreligius 
yang dapat memperoleh ketenangan dan ketentraman hati 
dan jiwa serta membangkitkan rasa percaya diri pada 
individu dan menumbuhkan sikap optimisme karena 
melibatkan kekuatan rohani dan tanpa obat atau tindakan 
medis pada umumnya.26 Pakar ilmu lain yaitu Dr. F. Azizi 
juga menyatakan, beliau melakuka sebuah penelitian yang 
melibatkan 9 partisipan dengan meminta untuk 
menjalankan ibadah puasa, sholat, dzikir. Ketika ibadah-
ibadah yang diminta terlah dilaksanakan dengan baik maka 
secara umum didapatkan dan diketahui bahwa kesehatan 9 
 
26 Muhammad Muhsin Muiz, “Mengingat-Mu Aku Bahagia, Mengungkap 
 Rahasia di Balik Penyejuk Jiwa”, hlm. 122. 
 

































partisian sangat baik secara fisik dan rohani serta 
memperoleh ketenangan hati.27 
 Maka dari itu Terapi Dzikir Hauqalah dan Hasbalah 
yang akan diterapkan oleh peneliti akan efektif dan 
berkesinambungan dengan permasalahan yang dialami 
oleh konselling, yang nantinya Terapi Dzikir Hauqalah dan 
Hasbalah ini akan dilakukan dengan mengikuti aturan-
aturan dasar teknik desensitisasi sistematis dan tujuan 
daripada terapi dzikir ini ialah untuk menenangkan 
konseling disaat kondisinya sedang mengalamai kapanikan 
karena ketakutannya terhadap situasi keadaan yang ramai. 
Oleh karenanya disarankan ketika konseling melakukan 
terapi dzikir diharuskan untuk merenungi dan 
berkonsentarsi penuh pada ucapan-ucapan pada saat 
sedang melakukan terapi dzikir.  
 Hal ini dilakukan agar konseling tetap tenang 
perasaanya dan bepikiran rasional serta menghilangkan 
pikiran irrasional yang belum pasti akan terjadinya suatu 
hal buruk pada diri konseling. Dari pemaparan penjelasan 
diatas peneliti beranggapan bahwa hubungan 
permasalahaan penderita Agoraphobia dengan menerapkan 
terapi dzikir untuk mengurangi rasa kecemasan dirasa 
sangat sesuai dan efektif. Hal ini juga diperkuat dengan 
firman Allah yang terdapat dalam ayat:  
ِ َتْطَمئِنُّ الُْقلُوُب  ََل بِِذْكرِ اَّلله
َ
ِۗ  أ وبُُهْم بِِذْكرِ اَّلله
ِيَن آَمُنوا َوَتْطَمئِنُّ قُلُ  اَّله
Artinya: “Yaitu orang-orang yang beriman dan hati 
mereka manjadi tenteram dengan mengingat Allah. 
 
27 Danial Zainal Abidin, “Al-Quran For Life Excellence: Tips-tips 
 Cemerlang dari Al-Quran”, (Jakarta: PT Mizan Publika, 2007), 
 hlm. 89. 
 

































Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi 
tenteram.” (Q.S Ar-Rad, 13:28)28    
 Dengan begitu terapi dengan menggunakan dzikir 
hauqalah dan hasbalah adalah terapi yang efektif bila 
digunakan kepada orang yang  merasakan kecemasan pada 
penderita Agoraphobia. Karena hasil dari pemberian terapi 
akan mengembalikan ketenangan jiwa konseling serta 
perlahan-lahan menurunkan kecemasan berlebihan 
konseling pada tempat-tempat keramaian. 
a. Tahapan-Tahapan Pelaksanaan Terapi Dzikir 
Hauqalah dan Hasbalah 
 Dalam melakukan proses terapi dzikir peneliti 
mengadopsi, mengambil, dan mengikuti aturan-aturan 
yang ada dari langkah-langkah proses pelaksaanaan 
teknik desensitisasi sistematis. Hal ini dilakukan 
peneliti karena memadukan antara sebuah teknik 
konseling umum dengan sebuah kajian terapi islam 
yang nanti akan dapat berkembang dan juga dapat 
bermanfaat kepada orang lain. Teknik desensitisasi 
sistematis adalah sebuah proseur dimana klien 
berulang kali mengingat, membayangkan atau 
mengalami kejadian yang membangkitkan kcemasan 
dan setelah itu menggunakan semacam relaksasi untuk 
menekankan kecemasan yang disebabkan oleh 
kejadian tersebut. Menurut Bradley T Efrod dalam 
bukunya langkah-langkah dalam melakukan teknik 
desensitisasi sistematis yang nantinya akan digunakan 
sebagai tahapan-tahapan pelaksanaan terapi dzikir 
adalah sebagai berikut: 
 
 
28 QS. Ar-Rad,(13): 28 
 

































1. Membuat skala identifikasi untuk rasa kecemasan 
Agoraphobia 
2. Membuat skala hirarki kecemasan yang nantinya 
dapat berguna untuk menentukan dimana titik 
bahaya dari rasa kecemasan yang dialami oleh 
konseling 
3. Konseling melakukan sebuah proses relaksasi 
misalnya seperti mengambil napas dalam-dalam, 
merilekskan seluruh anggota tubuhnya dan 
memejamkan mata 
4. Menyajikan stimulus yang membangkitkan 
kecemasan selama proses relaksasi 
5. Menghilangkan pikiran irrasional dengan cara 
memberikan penguatan reinforcement positif  
6. pada pikiran konseling serta mengajak konseling 
untuk berdzikir hauqalah dan hasbalah sambil 
meresapi bacaan yang diucapkan ketika proses 
relaksasi berlngsung 
7. Konselor memberikan tugas rumah kepada 
konseling berupa latihan reinforcement yang 
dapat dipraktikkan sendiri di rumah dan 





29 Bradley T.Erford, “40 Teknik Yang Harus Diketahui Setiap Konselor”, 
 (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2015), hlm. 303. 
 


































1. Pengertian Agoraphobia 
 Kata fobia adalah sebuah kata yang diambil berasal dari 
bahasa yunani yaitu phobos yang memiliki arti sebuah objek 
atau suatu situasi yang ditakuti karena kata ini muncul 
berdasarkan dari nama-nama dewa yunani yang menakutkan 
terhadap musuh-musuhnya.30 Selain itu jika merujuk ke 
dalam kamus psikologi, kata fobia diartikan sebagai suatu  
bentuk ketakutan yang teramat sangat terjadi ketika 
dihadapkan dengan sebuah ancaman, berlangsung secara 
terus-menerus akan tetapi ancaman tersebut tidak beralasan 
karena ditimbulkan dengan adanya pikiran-pikiran irrasional 
yang menyebakan individu seperti ketakutan abnormal 
terhadap suatu benda atau tempat-tempat tertentu.31. 
Menurut pendapat ahli pakar ilmu psikologi klinis 
mengatakan fobia adalah bentuk penolakan atau menghindar 
karena siftanya menggangu dan menyebabkan rasa takut 
yang terlalu atau tidak proporsional.32 
 Jadi dari beberapa pendapat diatas, maka dapat 
disimpulkan mengenai fobia adalah sebuah bentuk emosi 
negatif yang ada hubungannya dengan kecemasan yang 
sudah berkembang terlalu lama dan terus-menerus, sehingga 
individu selalu merasakan sebuah ancaman di masa yang 
akan datang dengan ditimbulkan melalui pikiran-pikiran 
 
30 Triantoro Safaria Nofrans E. Saputra, “Manejemen Emosi”, (Jakarta: 
 Bumi Aksara, 2009), hlm. 62-63. 
31 J. P. Chaplin, “Kamus Lengkap Psikologi”, (terj) Kartini Kartono, hlm. 
 366. 
32 Suhendri C. Purnama Rei Media Service, “Phobia? NO WAY...!! 
 Kenali Berbagai Jenis Phobia & Cara Mengatasinya”, 
 (Yogyakarta: CV. Andi Offset, 2016), hlm. 11. 
 

































irrasional akibatnya individu berusaha untuk menolak atau 
menghindar dari situasi tertentu karena ketakutan dan 
kecemasannya yang tidak beralasan dan tidak dibenarkan. 
 Fobia pada tempat-tempat keramaian dikhususkan 
dengan istilah Agoraphobia, Istilah Agoraphobia sendiri 
ditemukan berasal dari bahasa yunani yang berarti “ takut 
terhadap tempat-tempat belanja” (marketplace), dalam arti 
yang lain takut terhadap keramaian atau kerumunan 
(crowded).33 Menurut Sutardjo arti agoraphobia yaitu, suatu 
kecemasan yang berada didalam suatu tempat-tempat 
keramaian atau situasi dimana ia merasa bahwa tidak dapat 
atau sukar menjadi baik secara fisik maupun psikologis 
untuk melepaskan diri pada tempat-tempat keramaian.34 
Menurut Kartono istilah  agoraphobia adalah suatu kondisi 
dimana penderita menjadi cemas di lingkungan yang asing 
atau di mana ia merasakan bahwa mereka memiliki sedikit 
kontrol atas dirinya. Pemicu itu berasal kegelisahan, 
kekhawatiran, kecemasan ini mungkin termasuk ruang 
terbuka lebar, orang banyak (kegelisahan sosial), atau 
bepergian sendiri di tengah tempat-tempat keramaian.35 
 
 Jadi dari penjelasan beberapa ahli  diatas, didapatkan 
kesimpulan dari penjelasan Agoraphobia adalah suatu 
bentuk emosi negatif berupa kecemasan berlebihan secara 
mendalam yang dirasakan oleh individu dalam rentang 
 
33 Muhammad Irham Zainuri Ratna Wulandari, “Studi Tentang Perilaku 
 Agoraphobia Siswa dan Upaya Penanganannya”, vol 1, no. 2 
 (2020). 
34 Sutarjo A, "Pengantar Psikologi Abnormal", (Bandung: PT. Refika 
 Aditama, 2005), hlm. 100. 
35 Kartini Kartono, “Psikologi Abnormal dan Pathologi Seks” (Bandung: 
 Alumni, 1981), hlm. 121. 
 

































waktu yang lama ketika berada pada tempat-tempat dengan 
suasana tempattempat keramaian, sesak, banyak orang, 
banyak suara dan berkerumun yang dapat mengakibatkan 
muculnya gejala-gejala psikis seperti was-was, khawatir, 
cemas, serangan panik tiba-tiba (Panic Attack) dan 
mempengaruhi tindakan perilaku maladaptif seperti 
menghindar, menutup mata, dsb sebagai bentuk 
perlindungan diri atas sedikit kontrol pada fisik dan psikis 
diri individu terhadap tekanan di tempat-tempat keramaian. 
Bukan hanya itu kecemasan berlebihan di tempat-tempat 
keramaian juga disertai oleh pikiran-pikiran irrasional 
individu yang mengeluh dan tanpa beralasan bahwa akan 
terjadi sesuatu yang mengancam jiwa di masa yang akan 
datang. 
2. Faktor-Faktor Penyebab Agoraphobia 
a. Pengalaman Traumatis Masa Lalu 
 Individu yang mengalami pengalaman traumatis 
masa lalu besar kemungkinan dapar menyebabkan 
muncul kondisi fobia, pengalama traumatis ini bisa 
berupa peristiwa apapun yang sangat menakutkan dan 
dapat meninggalkan bekas luka mendalam pada 
individu  seperti: trauma psikis, pengalam pribadi yang 
menimbulkan rasa bersalah. Berbagai rangkaian 
peristiwa tersebut, kemudian ditekan didalam alam 
bawah sadar. Tindakan untuk menekan peristiwa yang 
tidak mengakkan dalam alam bawah sadar dinamakan 
represion, hal ini sebagai upaya individu unutk 
melindungi dirinya (defend mechanism), yaiitu tindakan 
pertahan dengan melupakan atau menyangkal 
pengalamn traumatis tersebut.  Dalam jangka pendek, 
upaya ini memang berhasil meredakan dan 
menghilangkan berbagai gejala kecmasan, 
 

































kekhawatiran dan  ketakutan yang terjadi. Ketika 
individu kembali berhadapan atau mengalami situasi 
yang hampir serupa dengan pengalaman traumatisnya, 
maka gejala-gejala ketakutan akan muncul. Kondisi ini 
lah yang kemudian menandai munculnya fobia pada 
individu tersebut dan akan terus menetap sepanjang 
usianya, jika tidak ada usaha untuk menyembuhkan 
derita fobianya. 
b. Faktor Kognitif 
 Kognitif pada diri individu memfokuskan pada 
bagaimana proses berfikir individu menjadi penyebab 
dan bagaimana pikiran-pikiran itu mempertahankan 
reaksi fobianya. Dalam pandangan kali ini, kecemasan 
berhubungan dengan kecenderungan untuk lebih 
memperhatikan stimulus yang negatif, dengan 
menginterpretasikan berbagai informasi yang kurang 
jelas dan tidak berdasar sebagai ancaman, dan percaya 
bahwa peristiwa- peristiwa yang tidak menyenangkan 
akan terjadi lagi di masa mendatang.36 
c. Faktor Genetik 
 Dalam hal fobia maupun fobia spesifik dalam 
kaitannya hal ini adalah agoraphobia yang terjadi pada 
individu memiliki kemungkinan untuk menurunkan 
fobia kepada keturunannya. Individu membawa 
kecenderungan yang sifatnya diturunkan untuk takut 
pada situasi-situasi yang sepanjang sejarah dianggap 
membahayakan umat manusia. Menurut penelitan V. 
Mark  Durand dan David H.Barlow bahwa faktor 
genetik menunjukkan kira-kira 31% keluarga tingkat 
pertama dari orang-orang yang memiliki fobiafobia 
 
36 Rei Media Service, “Phobia? NO WAY...!! Kenali Berbagai Jenis Phobia 
 & Cara Mengatasinya”, hlm. 30 dan 81. 
 

































spesifik juga memiliki fobia, dibandingkan 11% 
keluarga tingkat pertama yang memiliki kontrol yang 
normal. Menariknya, masing-masing subtipe fobia 
“bred true” (benar-benar diturunkan), dalam arti bahwa 
keluarga penderita cenderung memiliki tipe fobia yang 
identik.37 
3. Gejala Agoraphobia 
a. Reaksi Emosional 
 Reaksi ini muncul pada individu dalam bentuk 
perasaan kecemasaan yang berhubungan dengan 
persepsinya karean pengaruh psikologi dari kecemasaan 
yang ditimbulkan dari stimulus kecemsasa misalnya: 
rasa keprihatinan, ketegangan, merassa sedih, 
menyalahkan diri sendiri, mengeluh 
b. Reaksi Kognitif 
 Reaksi ini muncul pada individu karean 
ketakutan dan rasa khawatir yang juga mempengaruhi 
penurunan kemampuan berpikir jernih pada individu 
sehingga dapat mengganggu dalam mengatasi 
pemecahan masalah  yang dihabi terlebih pada situasi 
tuntunan lingkungan sekitar 
 
c. Reaksi fisiologis 
 Sebuah reaksi yang muncul ketika individu 
menampakkan hasil dari perubahan tubuh terhadapa 
sunber kecemasan, ketakutan dan kekhawatiran yang 
dirasakan oleh dirinya. Reaksi ini juga berhungana 
 
37 V. Mark Durand David H. Barlow, “Intisari Psikologi Abnormal”, 
 (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2006), hlm. 193. 
 

































dengan sistem otot sarah pada anggota tubuh dan 
kelenjear tubuh sehingga diwujudkan dalam bentuk 
fisik seperti jantung berdetak lebih keras, nafas 
bergerak lebih cepat dan tidak beraturan lalu tekanan 
darah meningkat yang menyebabkan tubuh mengalami 
ketegangan.38 
4. Dampak Agoraphobia 
a. Aspek Fisik 
 Aspek fisik yang terjadi pada individu saat 
menderita agoraphobia ketika didalam situasi atau 
lingkunga yang menyebabkan kecemasan, biasanya ciri-
ciri fisik yang dapat diketahui seperti : jantung yang 
berdetak sangat kencang, bernapas lebih cepat dan tidak 
teratur (hiperventilasi), muncul banyak keringat, merasa 
sakit di dada, rasa sakit pada tenggorakan, kepala 
pusing, badan menegang. 
b. Aspek Kognitif 
 Aspek kognitif yang terjadi pada individu saat 
menderita agoraphobia ketika didalam situasi atau 
lingkungan yang menyebabkan kecemasan yaitu merasa 
ketakutan karena individu menceritakan pengalamannya 
seperti mengalami serangan panik (Panic Attack) serta 
penderita terkesan terlihat bodoh atau merasa malu di 
depan orang lain, merasakan bahwa dirinya sedang 
dilihat oleh semua orang, lalau serangan panik yang 
terjadi pada dirinya seakan-akan itu membuat jiwanya 
terancam. 
c. Segi Perilaku 
 
38 Nofrans E. Saputra, “Manejemen Emosi”, hlm. 55-56. 
 

































 Aspek perilaku yang terjadi pada individu saat 
menderita agoraphobia ketika didalam situasi atau 
lingkungan yang menyebabkan kecemasan adalah 
menghindari situasi yang dapat menyebabkan 
serangan panik, seperti tempat-tempat ramai, 
transportasi umum dan antrian, jika harus pergi keluar 
rumah selalu minta ditemani oleh orang lain yang 
dipercaya. Hal itu dilakukan untuk tempat 
perlindungan bagi konseling  tentunya hal  ini tidak 
bisa membuat konseling mandiri dan bergantung 
kepada orang lain.39 
5. Tingkatan-Tingakatan Kecemasan Agoraphobia 
a. Tingakatan Ringan  
 Tingkat kecemasan ini dirasakan oleh individu 
seperti cemas normal pada umumnya, individu lebih 
menjadi waspada dan meningkatkan perhatian pada 
stimulus yang datang, akan tetapi individu masih 
mampu menyelesaikan masalahnya.  Cemas ringan 
ditandai dengan individu terlihat tenang, percaya diri, 
waspada, memperhatikan pada semua hal yang terjadi, 
sedikit tidak sabar, sadar akan lingkungan, sedikit 
gelisah, otot pada bagian anggota syaraf tubuh 
menjadi sedikit menegang. 
 
b. Tingkatan Sedang  
 Tingkatan kecemasan ini dirasakan oleh 
individu yang memungkinkannya untuk memusatkan 
hanya pada hal-hal yang penting dalam hal ini 
 
39 Rusdi Maslim, “ Diagnosis Gangguan Jiwa, Rujukan Ringkas dari 
 PPDGJIII dan DSM 5”, (Jakarta: PT Nuh jaya, 2013), hlm. 25. 
 

































stimulus yang membuat cemas dan tidak 
menghiraukan pada hal-hal yang tidak penting dalam 
hal ini tidak ada kaitannya dengan peristiwa 
kecemasan. Cemas sedang biasa ditandai dengan 
perhatian menjadi menurun, pemecaham masalah 
menjadi menurun, tidak sabar, gampang tersinggung, 
otot syaraf tubuh cukup tegang, tanda-tanada vital 
mulai meningkat, jantung mulai berdetak akag 
kencang, mulai muncul keringat, sering buang air 
kecil dan sakit kepala. 
c. Tingkatan Berat 
 Tingkat kecemasan ini dirasakan oleh individu 
yang menjadikannya mengalami penurunan persepsi, 
dimana individu menjadi tak terkondisikan, 
mengalami blank , memusatkan pada suatu hal secara 
rinci dan spesifik. Cemas berat ditandai dengan 
individu menunjukkan perlu adanya arahan untuk 
memusatkan pada hal lain, lalu menjadi sulit berfikir, 
penyelesaian masalah yang semakin memburuk, takut, 
bingung, menarik diri, sangat cemas, kontak mata 
buruk, berkeringat deras, bicara mulai tergagap, 
rahang menegang, menggetarkan gigi, dan menegang. 
d. Tingkatan Panik 
 Tingkatan panik dirasakan individu ketika 
kecemasannya berhubungan dengan ketakutan yang 
mengancam seperti teror, karena individu sudah 
kehialngan kendali atas dirinya. Individu yang berada 
pada tingkatan panik sudah tidak mampu melakukan 
apapun walau sudah diberikan pengarahan karena 
panik juga melibatkan disorganisi kepribadian dirinya 
sehingga terjadi peningkatan aktitvitas motorik,  
menurunnya kemampuan untuk berinteraksi dengan 
orang lain serta tidak dapat menyesuaikan dengan 
 

































lingkungan ditambah dengan individu mulai 
kehilangan pemikiran yang jernih dan menjadikan 
pikirannya dipenuhi  oleh pikiran-pikiran irrasional.40 
 
D. Penelitian Terdahulu Yang Relevan 
1. Muhammad Irham Zainuri, “Studi Tentang Perilaku 
Agoraphobia Siswa dan Upaya Penanganannya” 
 
a. Persamaan : Penelitian ini sama-sama menggunakan 
permasalahan Agoraphobia sebagai objek penelitian. 
b. Perbedaan : Penelitian ini memberikan penanganan 
dari segi aspek kognitif, perilaku dan afeksi 
menggunakan Terapi Dzikir hauqalah dan hasbalah 




2. M.Nizar Yahya, “Penulisan Skenario dan Editor Dalam 
Pembuatan Film Pendek Fiksi Bergenre Drama Tentang 
Agoraphobia Berjudul "Agora" 
 
a. Persamaan : Penelitian ini sama-sama menggunakan 
permasalahan Agoraphobia sebagai objek penelitian. 
b. Perbedaan : Penelitian ini menggunakan terapi 
dzikir hauqalah dan hasbalah dalam memberikan 
layanan bantuan, sedangkan penelitian terdahulu 
menggunakan teknik pembuatan film dalam 
memberikan layanan bantuan. 
 
3. Syarif Hidayatullah “Bimbingan Dan Konseling Islam 
Dengan Terapi Dzikir Untuk Meningkatkan Kepercayaan 
 
40 Gail W.Stuart, “Prinsip dan Praktik Keperawatan Kesehatan Jiwa”, 
 (Bandung: Elseive, 2016), hlm. 105. 
 

































Diri Bagi Seorang Tahanan Khusus Pencurian di Rutan 
Medaeng Surabaya” 
 
a. Persamaan : Penelitian ini sama-sama menggunakan 
terapi dzikir untuk memberikan layanan bantuan. 
b. Perbedaan : Penelitian ini memberikan layanan 
bantuan dengan menerapkan terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah disertai dengan tadabbur Al-Qur’an 
untuk mereduksi kecemasan, sedangkan penelitian 
terdahulu menerapkan terapi dzikir harian imam Al-







































A. Pendekatan dan Jenis Penelitian 
 Pada penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan 
kualitatif dalam mendalami, meneliti serta mencari 
informasi terhadap suatu fenomena unik yang muncul di 
lingkungan sekitar. Menurut Erickson pendekatan penelitian 
kualitatif yaitu menyatakan bahwa penelitian kualitatif 
adalah prosedur penelitian yang berusaha untuk menemukan 
dan menggambarkan secara naratif baik tertulis ataupun 
lisan dari kegiatan yang dilakukan oleh orang yang di 
teliti.41 Lalu menurut Bogdan dan Taylor yang dikutip oleh 
Tohirin, bahwa pendekatan kualitatif adalah prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-
kata  tertulis, lisan atau perilaku lain yang dapat diamati.42 
 Jadi dalam hal ini penelitian yang dilakukan dengan 
pendekatan kualitatif metodenya dilakukan dengan cara 
berpastisipasi langsung ikut serta, turun di lapangan untuk 
mendapatkan informasi yang diinginkan oleh peneliti. 
Informasi itu didapatkan dengan cara mengamati, 
mengobservasi dan memahami mengenai kejadian  yang 
akan diteliti dengan mengambarkan secara naratif dan 
menghasilkan tulisan-tulisan dari perilaku konseling yang 
sedang diamati. Perkembangangan dari awal hingga proses 
konseling akan tetap berada pada pengendalian peneliti. 
 Jenis penelitan yang akan digunakan oleh peneliti 
adalah studi kasus, yaitu salah satu teknik penelitian yang 
tercakup dalam metode deskriptif. Studi kasus memusatkan 
 
41 Albi Anggito Johan Setiawan, “Metodelogi Penelitian Kualitatif”, 
 (Sukabumi: CV. Jejak, 2018), hlm. 7. 
42 Tohirin, “Metode Penelitian Kualitatif dalam Pendidikan dan Bimbingan 
 Konseling”, (Jakarta: : PT Raja Grafindo Persada, 2012), hlm. 2. 
 

































perhatian pada satu kasus secara intensif dan mendetail. 
Subjek yang diteliti terdiri atas satu unit yang dipandang 
sebagai kasus. Kasus yang diteliti dapat terbatas pada satu 
orang, misalnya satu tokoh, satu lembaga, satu keluarga, 
satu peristiwa, satu desa ataupun satu kelompok manusia 
dan kelompok objek lain secara terbatas. Dalam studi kasus 
yang perlu mendapat perhatian adalah segala aspek yang 
diteliti, termasuk masalah yang melatarbelakangi terjadinya 
peristiwa, perkembangannya, dan perubahan-
perubahannya.43  
 Dalam penelitian ini jenis penulisan yang di gunakan 
oleh peneliti adalah studi kasus yang mendapatkan 
fenomena dari lingkungan masyarakat dengan dilakukan 
secara mendalam dan  mendetail untuk mempelajari latar 
belakang, keadaan, interaksi antara orang lain, perilaku, 
tindakan dalam aktivitas sehari-hari. Penelitian studi kasus 
ini dilakukan oleh peneliti untuk mengamati, mencermati 
individu untuk mengumpulkan data secara detail, spesifik, 
dan utuh. Dengan adanya penelitian studi kasus ini, maka 
peneliti memfokuskan untuk berpastisipasi secara langsung 
dalam meneliti sesuai keadaan dan fenomena yang ada 
yakni kecemasan berlebihan yang dialami oleh penderita 
agoraphobia oleh seorang wanita dewasa awal, hal ini 
dilakukan untuk mengetahui dan memahami keadaan 
kondisi konseling secara mendalam, menyeluruh dan utuh 
agar tujuan peneliti yaitu membantu konseling 
menyelasaikan permasalahan akan rasa kecemasan 
berlebihannya dapat dikurangi dan konseling bisa lebih 
nyaman dan aman dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
serta tidak bergantung dengan orang lain. 
 
 
43 Fadjrul Hakam Chozin, “Cara Mudah Menulis Karya Ilmiah”, 
 (Surabaya: Alpha Grafika, 1997), hlm. 61-62. 
 



































B. Lokasi Penelitian 
 Dalam penelitian kali ini, peneliti melakukan kegiatan 
penelitiannya bertempat di rumah tinggak konseling yang 
berlokasi di daerah Desa Cagak Agung RT 01/RW 02, Kec. 
Cerme Kab. Gresik. Adapun sasaran untuk subjek 
penelitiaanya adalah seorang wanita dewasa berusia 20 
tahun dan memiliki adik perempuan yang masih bersekolah 
di jenjang sekolah dasar (SD). Kedua orang tua nya bekerja 
sebagai buruh pabrik dan dirumah ketika hari sabtu dan 
minggu. Konseling sehari-harinya adalah seorang mahasiswi 
dan bekerja berjualan pada hari sabtuminggu. Konseling 
menderita Agoraphobia sejak sekolah jenjang SD, sangat 
merasa terganggu akan keadaannya dan ingin sembuh dari 
rasa sakit berupa kecemasan berlebihan ketika berada di 
tempat keramaian ini dengan harapan bisa melakukan 
aktivitas sehari-hari tanpa rasa khawatir, panik dan takut 
seperti pada orang-orang lain pada umumnya. Subjek 
penelitian memiliki harapan yang sangat tinggi oleh karena 
itu peneliti menjadi tertarik untuk meneliti dan juga untuk 
membantu konseling dalam mengentaskan masalahnya serta 
bisa beradaptasi kembali dengan suasana tempat lingkungan 
yang menjadikannya merasakan kecemasan berlebihan. 
 Rumah konseling yang juga mempengaruhi 
permasalahan yang dialami oleh konseling juga mendukung 
dampak-dampak kecemasan agoraphobia seperti rumah 
konseling yang sangat dekat sekali dengan tempat bengkel 
bubut las dan mobil, selain itu rumah konseling yang 





































C. Jenis dan Sumber Penelitian  
 Sumber data adalah sebuah aturan alami bahwa peneliti 
dapat mengumpulkan data berdasarkan observasi langsung 
sesuai pada keadaan lapangan.44 Jenis sumber data kualitatif 
pada umumnya berbentuk wawancara dan observasi dari 
berbagai sumber dan bersifat deskriptif atau naratif bukan 
angka (numerik). Sumber data pendukung seperti dokumen, 
foto, rekaman juga bisa digunakan.45  
 Jadi dalam penelitian ini jenis dan sumber data yang 
akan digunakan oleh peneliti akan mengambil dari 2 sumber. 
Pengambilan ini dilakukan agar peneliti lebih mudah 
mengumpulkan data informasi mengenai konseling. Informasi 
yang didapatkan dari konseling dengan pendekatan kualitatif 
studi kasus berbentuk deskriptif dari hasil wawancara lalu di 
naratifkan oleh peneliti. Peneliti juga membutuhkan sumber 
data dukungan yang nanti akan berfungsi sebagai penguat dan 
pelengkap dari data yang sudah didapatkan. Berikut sumber 
data yang akan dikumpulkan oleh peneliti menggunakan 2 
jenis sumber data yaitu primer dan sekunder, yaitu: 
1. Data Primer 
 Data primer yaitu data pokok yang langsung diambil 
dari sumber pertama melalui prosedur teknik pengambilan 
data berupa, observasi mengenai gejala gejala dan 
hambatan yang dialami oleh konseli.46 Adapun data primer 
ini didapatkan langsung dari konseling dengan wawancara, 
pengamatan dan observasi. Jadi informasi data yang bisa 
 
44 Asep Saeful Hamdi, “Metode Penelitian Kuantitaif Aplikasi dalam 
 Pendidikan”, (Yogyakarta: Deepublish, 2014), hlm. 9. 
45 Lexy. J. Moleong, “Penelitian Kualitatif”, (Bandung: Remaja 
 Rosdakarya, 2015), hlm. 4. 
46 Irfan Tamwifi, “Metodologi Penelitian”, (Surabaya: UINSA Press, 
 2014), hlm. 202. 
 

































dikumpulkan berkaitan dengan kondisi kecemasan 
berlebihan yang dialami konseling, proses terapi dan 
hasilnya. Data primer adalah data yang akurat dan apabila 
data ini tidak cukup informasi maka akan diperlukan data 
pendukung yaitu data sekunder. 
2. Data Sekunder 
 Data sekunder yaitu data yang didapatkan secara tidak 
langsung melalui sumber pertama informan, akan tetapi 
melalui data-data yang sudah tersedia dan dapat diperoleh 
dengan mudah melalui membaca dan mengamati.47 
Adapun data sekunder ini didapat dengan cara wawancara 
dan dokumentasi yang dilakukan peneliti kepada 
significant other seperti orang tua dan teman konseling, 
juga didapatkan dari literatur untuk melengkapi informasi 
dari konseling. Data sekunder ini fungsinya sebagai 
pendukung untuk memperkuat data primer yang nantinya 
acuan tetap pada data primer. Data sekunder juga bisa 
digunakan untuk pengecekkan kembali ketika proses 
konseling sudah selesai sampai tahapan akhir. 
 
D. Tahap-Tahap Penelitian  
 Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu 
melakukan perencanaan tahap-tahap penelitian yang 
bertujuan untuk memudahkan dalam mencari informasi 
mengenai diri konseling. Dalam mencari informasi ke lokasi 
tujuan juga diperlukan surat ijin dsb, juga melakukan 
pendekatan dengan konseling dengan cara mempelajarinya 
dari beberapa literatur agar terjalin komunikasi yang baik.  
 
 
47 Jonathan Sarwono, “Metode Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif”, 
(Graha Ilmu, 2006), hlm. 209. 
 

































Berikut ini penjabaran dari tahapan-tahapan penelitian ini: 
1. Tahap Pra Lapangan 
a. Menyusun Rencana Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan dengan menyusun 
rencana penelitian seperti: memahami penyebab 
terjadinya kondisi yang menyimpang pada konseling, 
lalu membuat latar belakang, rumusan masalah dan 
tujuan dari penelitian. 
b. Memilih Lokasi Penelitian  
 Penelitian ini dilakukan oleh peneliti yang 
berlokasi di daerah Desa Cagak Agung RT 01/RW 02, 
Kec. Cerme Kab. Gresik. 
c. Membuat Surat Perijinan  
 Peneliti terlebih dahulu meminta ijin kepada 
pihak keluarga dan desa yang akan dijadikan sebagai 
lokasi penelitian, lalu meminta pihak kampus untuk 
membuat dan ditujukan kepada  pihak keluarga dan 
pihak Desa Cagak Agung, Kec. Cerme Kab. Gresik 
d. Menilai Keadaan Lapangan 
 Peneliti mengadakan survey lapangan terlebih 
dahulu untuk mengetahui keadaan konseling di 
lapangan dan juga menyiapkan perlengkapan yang 
nanti digunakan untuk penelitian. 
e. Memilih dan Memanfaatkan Konseling 
 Dalam melakukan penelitian, peneliti terlebih 
dahulu memilih sasaran yang akan dijadikan subyek 
 

































penelitian yaitu seorang penderita agoraphobia wanita 
dewasa awal. Lalu juga significant order yaitu 
keluarga dan temannya. 
f. Menyiapkan Perlengkapan Penelitian 
 Dalam penelitian ini perlengkapan yang 
dibutuhkan antara lain: pedoman wawancara, alat 
record; HP, kamera, alat tulis; bolpoin, notebook., 
map, surat izin penelitian, dan yang pasti persiapan 
fisik juga mental. 
g. Persoalan Etika Penelitian 
 Pada dasarnya etika penelitian adalah apapun 
yang menyangkut hubungan baik dengan konseli atau 
dengan lingkungannya. Peneliti merupakan orang baru 
dalam lingkungan tersebut. Maka sudah seharusnya 
peneliti menerima dan mentaati apa yang menjadi 
aturan dan norma-norma yang ada didalam lingkungan 
penelitian yang telah dipilih. Dalam hal ini, peneiliti 
harus mentaati peraturan dari Desa Cagak Agung, 
Kec. Cerme Kab. Gresik dalam melakukan penelitian. 
2. Tahap Lapangan 
a. Memahami Latar Tempat Penelitian 
 Dalam penelitian ini peneliti harus terlebih 
dahulu mempersiapkan diri sebaik mungkin baik dari 
segi fisik maupun mental sebelum memasuki lapangan 






































b. Memasuki Lapangan Penelitian 
 Pada penelitian ini, saat peneliti sudah terjun 
memasuki lapangan maka diusahakan untuk 
berhubungan dan berinteraksi dengan baik agar bisa 
membagun rasa nyaman dan aman untuk melakukan 
penelitian. 
c. Berperan Serta Dalam Mengumpulkan Data 
 Peneliti harus turut serta untuk terjun di 
lapangan dan mulai melakukan penelitian dengan 
permasalahan yang sudah diambil yaitu mereduksi 
kecemasan berlebihan pada penderita agoraphobia 
pada wanita dewasa awal. Menentukan semua yang 
berhubungan dengan penelitian, mulai dari 
perhitungan waktu, membangun kepercayaan, 
berkomunikasi dengan baik, mendiagnosa gejala yang 
dialami konseling, menentukan terapi atau treatment 
yang efektif, melakukan terapi, evaluasi dan 
membawa peralatan apa saja yang dibutuhkan sewaktu 
penelitian. 
3. Tahap Analisis Data 
 Apabila data informasi mengenai diri konseling selama 
proses konseling sudah didapat dan dikumpulkan, baik 
dari konseling sendiri maupun significant other maka data 







































E. Teknik Pengumpulan Data 
1. Wawancara 
 Wawancara adalah sebuah percakapan yang dilakukan 
secara berhadapan antara peneliti dengan responden, bisa 
juga dilakukan melalui telepon. Dalam wawancara 
diperlukan adanya sebuah pertanyaan-pertanyaan secara 
umum maupun khusus, dengan cara pertanyaan terbuka 
atau tertutup, dilakukan secara terstruktur maupun tak 
terstruktur yang bertujuan untuk membuat individu bisa 
mengungkapkan pandangan dan opininya.48  Pertanyaan 
disiapkan sesuai dengan keadaan kondisi responden yang 
akan diteliti dan dilakukan secara mengalir agar tercipta 
suasana yang nyaman, luwes, tidak kaku, dan tegang yang 
nanti akan membangun kedekatan antara peneliti dengan 
responden.  
 Wawancara yang dilakukan dalam penelian ini adalah 
menggunakan pertanyaan terbuka yaitu konseling diminta 
untuk mengungkapkan perasaan, pemikiran, gejala yang 
dialami, dampak akibat dari sesuatu hal yang dihindari 
yaitu kecemasan berlebihan pada penderita agoraphobia. 
Adapun pertanyaan tertutup hanya digunakan untuk 
memastikan rasa fobia nya akan suatu suasana yang 
dicemaskan saja. 
2. Observasi 
 Observasi Menurut Creswell, adalah pengamatan secara 
mendalam yang dilakukan peneliti untuk mengetahui 
 
48 John W. Creswell, “Reaserach Design Pendekatan Kualitatif, Kuantitatif, 
 dan Mixed”, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2015), hlm. 267. 
 

































fenomena di lapangan.49 Observasi yang dilakukan oleh 
peneliti dalam penelitian ini yaitu dengan mencatatkan 
secara sistematis terhadap gejalagejala yang dialami, 
faktor-faktor penyebab konseling merasakan kecemasan 
berlebihan dan menjadi fobia terhadap tempat-tempat 
keramaian, aspek-aspek perubahan ketika menghadapi 
suasan yang tidak disenangi.   
 Metode observasi ini dapat dilakukan sebelum dan 
sesudah pelaksanaan proses konseling dengan tujuan agar 
dapat membedakan hasil keduanya dengan hasil yang 
valid. 
3. Dokumentasi 
 Dokumentasi adalah perlengkapan yang berfungsi 
untuk mengumpulkan data informasi pada penelitian, 
informasi yang didapat berupa: buku, catatan harian, 
notulensi, peraturan-peraturan, dll.50 Dokumentasi yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu meliputi: foto 
konseling saat wawancara, foto lokasi penelitian, foto 
significant other, rekaman dll. 
F. Teknik Validitas Data 
1. Meningkatkan Ketekunan 
 Peneliti menggunakan peningkatan ketekunan untuk 
bertujuan mengamati lebih tekun dan cermat saat 
melakukan pengamatan pada diri konseling, mencari 
 
49 John W. Creswell, Penelitian Kualitatif dan Desain Riset. Terjemah oleh 
 Ahmad Lintang Lazuardi, (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2015), 
 hlm. 137. 
50 Husaini Usman Purnomo Setiadi Akbar, “Metodologi Penelitian 
 Sosial”, (Jakarta: Bumi Aksara, 1996), hlm. 202. 
 

































kesinambungan antara perilaku dengan kondisi yang 
diderita oleh konseling agar bisa memahami pokok dari 
sebuah penelitian. 
2. Memperpanjang Keikutsertaan 
 Peneliti saat ikut serta di lapangan penelitian 
diharuskan untuk mempenjang keikutsertaan penelitian. 
Adanya dilakukan perpanjangan keikutsertaan adalah 
untuk memperoleh banyak informasi secara menyeluruh 
tanpa ada yang disembunyikan.51 Perpanjangan 
keikutsertaan juga memilika tujuan yag sangat penting 
yaitu untuk membuat rasa kepercayaan responden begitu 
kuat dan nyaman dengan apa yang sudah diungkapan.52 
Peneliti melakukah ikutsertaan turun lapangan kembali 
untuk memastikan kebenaran data yang diperoleh dari 
koseling, tidak hanya itu juga hal itu akan memperkuat 
keyakina antara konselor dan konseling selama proses 
konseling. Sehingga informasi data yang didaptatkan utuh 
tanpa ada yang disembunyikan oleh konseling. Jika ada 
informasi yang terlewat dari konseling maka bisa 
diutarakan pada tahapan ini. 
3. Melakukan Cek Ulang (Rechecking) 
 Cara ini dapat mengurangi kesalahan dan memastikan 
status valid sebuah data penelitian. Proses ini dilakukan 
pada pertengahan penelitian.53 Rechecking bertujuan bagi 
 
51 Sugiono, “Metode Penelitian Pendidikan, (Pendekatan Kuantitatif, 
 Kualitatif dan R&D)”, (Bandung: Pustaka Belajar, 2015), hlm. 
 271. 
52 Haris Herdiansya, “Metode Penelitian Kualitatif  Untuk Ilmu-Ilmu 
 Sosial”, (Jakarta: Salemba Humanika, 2011), hlm. 200. 
53 Haris Herdiansya,“Metode Penelitian Kualitatif Untuk Ilmu-Ilmu 
 Sosial”, (Jakarta: Salemba Humanika, 2011),  hlm. 201. 
 

































peneliti melakukan penelitian dengan pengamatan yang 
tepat, detail, dan menelaah lebih jauh menganai kondisi 
kecemasan berlehibihan pada penderita agoraphobia 
konseling. 
4. Triangulate Data 
 Dalam sebuah penelitian juga diperlukan teknik untuk 
mengecek kembali data yang sudah diperoleh. Triangulasi 
merupakan penggunaan dua atau lebih sumber untuk 
mendapatkan gambaran serta informasi yang menyeluruh 
tentang suatu fenomena yang akan diteliti.    
 Peneliti menggunakan cara ini bertujuan untuk dapat 
menarik kesimpulan dari beberapa sumber lain sebagai 
pematangan penelitian. Data hasil wawancara serta 
dokumentasi yang lain sangat mempunyai peran sebagai 
pembanding. Demikian dengan yang diperoleh dari 
sumber yang diteliti bisa teruji kebenarannya apabila 
dibandingkan data yang sejenis diperoleh dari sumber lain 
yang berbeda. 
 
G. Teknik Analisis Data 
 Analisa data adalah tahap terpenting dari sebuah 
penelitian karena dilakukakannya kegiatan analisa akan 
terlihat  nanti manfaatnya, terutama dalam pemecahan 
masalah penelitian dan mecapai hasil akhir penelitian.54   
Analisa yang digunakan oleh peneliti adalah teknik analisis 
deskriptif komporatif, yaitu data yang sudah siap 
dikumpulkan, lalu diolah, lau setelahnya akan dibandingkan 
 
54 Mahmud, “Metode Penelitian Pendidikan”, (Bandung: CV Pustaka Setia, 
 2011), hlm. 189. 
 

































antara terapi dengan proses lapangan. Dengan demikian 
peneliti akan menganalisa kondisi konseling untuk 
mengentahui dan membandingkan keadaan dari sebelum 
dan sesudah proses konseling atau memberikan terapi.  
 Dalam melakukan penelitian di lapangan ketika peneliti 
sudah memperoleh semua data informasi dari konseling 
maupun significnt other, peneliti akan mengolah data 
tersebut untuk dianalisa agar menemukan kesimpulan dari 
data yang diteliti. Dalam melakukan penelitian peneliti juga  
melakukan analisa dari faktor-faktor penyebab menderita 
agoraphobia dan juga kecemasan berlebihan akan tempat-
tempat keramaian. Peneliti menganalisa faktor-faktor 
penyebab kecemasan berlebihan  yang nantinya membuat 
konseling menderita agoraphobia. Adapun data yang 
dinganalisa sebgai berikut: 
1. Menjelaskan proses terjadinya terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah untuk mereduksi kecemasan berlebihan 
yang dialami oleh penderita agoraphobia pada seorang 
wanita dewasa awal. 
2. Menjelaskan hasil dari terapi dzikir hauqalah dan 
hasbalah untuk mereduksi kecemasan berlebihan yang 
dialami oleh penderita agoraphobia pada seorang 









































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Subjek Penelitian 
1. Deskripsi Lokasi Penelitian 
 Lokasi penelitian yang dilakukan oleh peneliti bertempat di 
daerah Gresik, tepatnya pada lokasi Desa Cagak Agung RT 
01/RW 02, Kec. Cerme Kab. Gresik. Rumah konseling yang 
juga mempengaruhi permasalahan yang dialami oleh 
konseling juga mendukung dampak-dampak kecemasan 
agoraphobia seperti rumah konseling yang sangat dekat 
sekali dengan tempat bengkel bubut las dan mobil, selain 
itu rumah konseling yang berjarak beberapa blok cukup 
dekat dengan pasar dan jalan raya. 
2. Deskripsi Konselor 
a. Identitas Konselor 
 Dalam peneltian ini peneliti juga berperan 
sebagai konselor yang dimana bertugas untuk 
membantu mengentaskan permasalahan konseling 
secara kontinyu dengan bertatap muka atau 
menggunakan layanan online digital. Membantu 
konseling dengan  memahamkan dan sadar akan 
permasalahan yang dihadapi konseling dan mampu 
untuk mengatasi permasalahannya  secara mandiri, 
mengembangkan potensipotensi positif dalam diri 
konseling, membantu konseling menyesuiakan dirinya 
dengan kondisi lingkungan di sekitar, dan 
mengembalikan fitrahnya agar bahagia di dunia dan 
akhirat. Konselor membantu memberikan dukungan 
dan motivasi penuh pada diri konseling pada setiap 
pertemuan dengan tujuan untuk menguatkan rasa 
 

































kepercayaan antara konselor dan konseling dan 
kenyamanan dalam bercerita. Identitas konselor 
merupakan seorang mahasiswa jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam, Fakultas Dakwah dan Komunikasi 
UIN Sunan Ampel Surabaya, dengan identitasnya 
sebagai berikut: 
Tabel 4.1 
Tabel Identitas Konseling 
Nama Julio Sisalas 
NIM B93217141 
Tempat, Tanggal Lahir Sidoarjo, 21 Juli 1998 
Jenis Kelamin Laki-Laki 
Alamat Desa Tawangsari RT 01/RW 
01, Kec. Taman Kab. 




b. Latar Pendidikan Konselor 
 Konselor juga mempunyai jejak- jejak 








































Tabel Riwayat Pendidikan Konselor 
Jenjang Pendidikan Tahun 
1. SDN Tawangsari 1 2004 – 2010 
2. SMP Daru Muta’alimin 2010-2013 
3. SMK YPM 1 Taman 2013 -2016 
4. S1 Universitas Islam 
Negeri Sunan Ampel 
Surabaya 
2017- Tahun Sekarang 
 
c. Pengalaman Konselor 
 Peneliti dalam hal ini yang juga berperan 
sebagai konselor, juga dibekali selama menjadi 
mahasiswa di kampus dengan belajar dari beberapa 
mata kuliah yang dijalani baik dari akademik maupun 
lapangan dengan pengalaman - pengalaman program 
seperti pada program KKN (Kuliah Kerja Nyata) dan 
PPL (Praktik Pengalaman Lapangan) di Klinik 
Konseling Islam UIN Ampel Surabaya yang dimana 
juga menerima layanan-layanan konseling seperti: 
Konseling anak, konseling remaja, konseling keluarga, 
konseling karir, dll pada setiap minggunya. Selain itu 
konselor juga menjadi bagian salah satu anggota di 
sebuah LAB BKI Fakultas Dakwah dan Komunikasi 
UIN Surabaya yang setiap bulannya selalu mengadakan 
aktivitas-aktivitas sosial seperti: Melakukan layanan 
konseling gratis di taman bungkul, surabaya setiap hari 
minggu, relawan untuk membantu kegiatankegiatan 
sosial meliputi: kesehatan mental, inklusi remaja, 
 

































keluarga, dll, melakukan kegiatan konseling di luar 
kampus dengan kliennya dari masyarakat atau warga 
sekitar. Selain itu konselor juga pernah mingikuti 
kegiatan untuk mendukung kemampuan konselor 
seperti kegiatan Training Of Trainer dan yang menjadi 
penyelenggaranya adalah BBN (Bakti BKI Untuk 
Negeri) dan pernah mengisi di sekolah-sekolah 
diantaranya : SMP di daerah desa kuro, lamongan, SMP 
di daerah pasuruan, MTS di daerah sidoarjo. 
 
3. Deskripsi Konseling 
a. Identitas Konseling 
 Dalam penelitian ini subjek penelitian yang 
digunakan oleh peneliti adalah kecemasan pada 
penderita agoraphobia pada seorang wanita dewasa 
awal. Berikut ini adalah penjabaran mengenai diri 
konseling: 
Tabel 4.3 
Tabel Identitas Konseling 
Nama Konseling Sintah (nama samaran) 
Jenis Kelamin Wanita 
Usia 20 
Agama Islam 
Tempat, Tanggal Lahir Gresik, 17 Juni 2000 
Alamat  Dusun Panggang, Desa 
Cagang Agung RT 01/RW 02, 
 

































Ke. Cerme Kab. Gresik 
Kewarganegaraan Indonesia 
Saudara 2 
Nama Ayah Pak Suwandi 
Nama Ibu Bu Muniroh 
 
b. Latar Pendidikan Konseling 
 Konseling menempuh pendidikan formal sampai 
saat ini meskipun dalam beraktivitas mengalami 
kecemasan pada tempat-tempat keramaian 
(agoraphobia). 
Tabel 4.4 
Tabel Riwayat Pendidikan Konseling 
Jenjang Pendidikan Tahun 
1. TK Dharmawanita 
Cagang Agung 
2006-2007 
2. SD Cagak Agung 2007 – 20212 
3. SMPN 5 Gresiki 2012- 2015 
4. SMAN 1 Cerme 2015- 2018 
5. S1 Universitas Islam 
Negeri Sunan Ampel 
Surabaya 
2018 – Tahun Sekarang 
 
 

































c. Latar Keluarga dan Ekonomi Konseling 
 Pada keluarga konseling, dirinya adalah anak 
pertama dari 2 saudara mempunyai adik perempuan 
yang masih sekolah di jenjang SD. Konseling adalah 
seseorang yang paling dekat dengan orang tua 
khsusunya sang ayah. Karena kedekatannya yang 
begitu erat apabila konseling pergi keluar, sang ayah 
akan menemaninya. Ayah konseling juga sangat sayang 
kepada kedua anak perempuannya, ketika konseling 
menginginkan sesuatu pasti akan dituruti dan ayahnya 
tidak pernah melakukan kekerasan fisik terhadap kedua 
anaknya. Berbeda dengan sang ibu yang hubungannya 
tidak terlalu dekat, karena konseling cenderung 
bercerita mengenai perlakuan ayahnya pada dirinya. 
Keluarga konseling cukup baik dalam hubungan antar 
anggota  keluarganya. Hanya saja terkadang kurang 
komunikasi antara kedua orang tua dengan konseling 
dikarenakan kedua orang tuanya sibuk bekerja dari hari 
senin – jum’at. Ekonomi dalam keluarga konseling 
tergolong cukup mampu dalam memenuhi kebutuhan 
sehari-hari. Akan tetapi ditengah kondisi pandemi 
akibat COVID-19 kondisi ekonomi keluarga konseling 
juga menurun sehingga konseling pun juga melakukan 
kerja sampingan yaitu berjualan makanan ringan untuk 
membantu perekonomian keluarga. Dengan 
perekonomian yang cukup karena kedua orang tua nya 
bekerja tidak menjadikan konseling sombong bahkan 
sebelumnya konseling melakukan kerja sampingan 





































d. Latar Sosial Konseling 
 Kehidupan sosial konseling di masyarakat 
sekitar tempat tinggalnya baik, karena menurut tetangga 
konseling selalu bersikap ramah, sopan, selalu menyapa 
jika tetangga ada yang lewat. Selain itu peneliti juga 
melihat secara langsung, pada waktu itu sedang 
melakukan penelitian di rumah konseling dan ada 
tetangga konseling yang bertamu, konseling 
mempersilahkan untuk masuk dan respon tetangga pada 
konseling juga terlihat baik, lalu setelah itu konseling 
menemani tetangga  untuk  mengobrol sebentar dan 
setelah itu meminta ijin agar kembali lagi dengan 
peneliti untuk melanjutkan penelitian.  Hanya saja 
hambatan dari konseling adalah ketika warga sekitar 
tempat tinggalnya mengadakan kegiatan yang 
bersuasana keramaian dan ditambah suarasuara yang 
keras maka akan menimbulkan gejala-gejala kecemasan 
berlebihan pada konseling disertai dengan serangan 
panik (panic attack) pada konseling.  
 Konseling juga memiliki banyak teman di 
lingkungan sekitar tempat tinggalnya, teman-teman 
konseling yang satu sekolah juga masih tetap 
berhubungan dengan konseling melalui social media. 
Pada suatu waktu sekolah di jenjang SD dan SMP 
pernah ada suatu peristiwa yang mendukung kondisi 
yang diderita konseling saat ini yaitu kecemasan 
agoraphobia, waktu itu konseling pernah diajak  pergi 
ke suatu tempat oleh temantemannya tetapi konseling 
menolak ajakan itu, dan membuat sebuah alasan bahwa 
dia sibuk dan ada urusan di rumah akan tetapi ketika 
temannya melewati rumah konseling dan melihat 
dirinya tidak sedang sibuk disitulah konseling dijauhi 
 

































oleh teman-temannya dan konseling mulai menilai 
dirinya dengan yang buruk seperti : tidak berguna, takut 
ditinggal, takut sendirian, merasa tidak dipercaya orang 
lain, tidak bisa mengambil keputusan, tidak teguh 
pendirian. Akibat dari hal ini konseling mengalami 
sebuah gangguan kecemasan karena mendapat 
hukuman dari temantemannya dengan meninggalkan 
dan menjauhi dirinya, karena keputusannya yang 
menolak ajakan  dari temannya yang keputusan itu 
memuaskan insting atau keinginan diri konseling. 
e. Latar Keagamaan Konseling 
 Dalam kehidupan beragama konseling termasuk 
orang yang taat beragama, karena kedua orang tua 
konseling sangat patuh dan nilai-nilai agama 
ditanamkan baik kepada anak-anaknya terlebih ayah 
konseling yang sangat disiplin mengenai ibadah sholat 
yang pernah disinggung oleh peneliti yaitu ayahnya 
akan sangat marah jika anak-anaknya meninggalkan 
sholat. Rumah konseling dengan masjid jaraknya cukup 
dekat sehingga terkadang konseling juga pergi ke 
masjid untuk menunaikan ibadah sholat berjama’ah. 
Penekanan nilai-nilai agama yang diberikan oleh kedua 
orang tua menjadikan diri konseling menjadi pribadi 
yang taat beragama, berakhlak baik, dan mempunyai 
sifat yang baik.  Ibadah yang lain juga konseling 
lakukan waupun hanya kadang-kadang seperti mengaji 
atau tadarus Al-Qur’an. 
f. Deskipsi Masalah Konseling 
 Konseling pada awalnya menyadari perilaku 
menyimpang ini saat dirinya sering merasakan serangan 
panik secara tiba-tiba ketika berada di tempat-tempat 
 

































keramaian dan meminta pertolongan temannya untuk 
tetap bersama saat di tempat-tempat keramaian.  
Konseling selalu menunjukkan respon-respon yang 
tidak pada umumnya ketika berhadapan dengan 
stimulus yang membuatnya tidak enak, respon yang 
ditunjukkan tidak seperti orangorang biasa, hal ini 
terjadi pada waktu konseling menjalani kehidupan 
kuliah. Selain itu konseling berpikiran menganggap 
bahwa tempat-tempat keramaian tersebut adalah 
sesuatu yang sangat mengancam keberadaanya dan 
kejadian ini sudah dirasakan dalam waktu yang lama 
oleh konseling. 
 Menurut konseling ketika berada di tengah  
tempat-tempat keramaian khususnya jika sendirian dia 
merasakan kecemasan yang disertai dengan serangan 
panik (panic attack) lalu muncul pemikira-pemikiran 
irrasional yang membuatnya tidak tenang. Rasa tidak 
tenang ini adalah reprsentasi dari kecemasan berlebihan 
pada tempat-tempat keramaian terlebih jika ditambah 
dengan banyaknya sumber suara-suara yang terdengar 
oleh konseling, maka konseling akan mulai menjauh 
atau menghindar dari tempat tersebut. Selain itu tidak 
hanya barakibat pada aspek psikis dan kognitif serta 
perilaku yang ditampakkan, melainkan juga 
menunjukkan dampak fisik yang diterima oleh 
konseling seperti : tidak bisa mengatur nafas, kepala 
pusing, badan lemas, muntah, badan berkeringat 
banyak, detak jantung meningkat 
 
 

































B. Penyajian Data 
1. Deskripsi Proses Terapi Dzikir Hauqalah dan 
Hasbalah Untuk Mereduksi Agoraphobia Pada 
Seorang Wanita  
 Agoraphobia adalah suatu bentuk kecemasan 
berlebihan keadaan emosi negatif yang dirasakan oleh 
individu bersifat gelisah, resah, khawatir akan suatu 
kejadian di masa yang akan datang, dalam hal ini suatu 
kejadian di tempat-tempat keramaian yang akan 
dihadapi oleh individu dan dengan alasan yang tak 
beralasan dan dalam waktu yang lama. Rasa gelisah, 
khawatri, dsb ditandai dengan adanya gejala fisik 
seperti tangan gemetar, tubuh berkeringat banyak, 
kepala pusing, dan susah bernafas, dsb. Maka dari itu 
konseling ingin sekali menghilangkan emosi negatif, 
setidaknya harapan yang diinginkan dari konseling agar 
kecemasan berlebihannya bisa berkurang.  
 Jadi dengan adanya permasalahan diatas 
konselor memberikan penanganan terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi kecemasan 
berlebihan dan dalam prosesnya konselor membangun 
hubungan yang baik dengan konseling dengan tujuan 
untuk menjalin komunikasi yang baik dan membangun 
rasa kepercayaan konseing terhadap konselor. Proses 
sesi konseling dilakukan di rumah konseling dan juga 
dilanjutkan dengan menggunakan media telepon untuk 
memperjelas permasalahan yang dialami konseling. 
Selain itu komunikasi yang dilakukan melalui telepon 
dikarenakan situasi sekarang yaitu PPKM 
(Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat) pada 
 

































masa pandemi COVID-19 akibatnya sesi konseling 
menjadi terbatas. 
a. Identifikasi Masalah 
1) Sumber data dari konseling 
 Data ini didapat oleh peneliti saat survey 
lapangan dan berlanjut saat peneliti melakukan 
proses konseling yang dilaksanakan pada 22 s/d 25 - 
01 - 2021, Konseling menceritakan mengenai 
pengalaman kejadian yang membuat dirinya 
mengalami kecemasan dan menderita agoraphobia, 
pada mulanya ini terjadi ketika konseling saat kecil 
diajak ke pasar oleh sang ayah yang kondisinya 
pada saat itu sangat ramai, semula konseling tidak 
merasakan adanya kemunculan perasaan seperti 
khawatir, panik cemas dan takut menurutnya situasi 
pasar yang ramai itu normal saja. Lalu ketika 
ditengah kerumunan orang-orang dipasar dengan 
banyaknya suara-suara yang riuh dari pedagang di 
sekitarnya, tiba-tiba secara tidak sengaja yang 
mulanya konseling dan ayahnya berjalan bersamaan 
menjadi terpisah karena disebabkanya banyaknya 
kerumunan di pasar tersebut dan keduanya juga 
tidak menyadari akan hal tersebut. Menyadari 
kondisi tersebut seketika membuat konseling 
merasakan kebingungan dan khawatir akan tidak 
ditemukan dirinya oleh ayah dari situ muncul 
pemikiran bahwa konseling akan ditinggal dan 
hilang tidak ditemukan. Konseling merupakan 
seorang yang dekat dengan ayah, menurutnya sosok 
ayah bagi konseling sangat penting karena baginya 
ayah adalah segalanya, hal ini diperkuat oleh 
 

































konseling ketika dia lebih banyak menceritakan 
sang ayah ini bukan berarti konseling tidak dekat 
dengan ibu, akan tetapi rasa dekat dengan ayahnya 
membuat konseling merasa nyaman.  
 Saat menceritakan kejadian ini dengan 
mengingat kembali peristiwa tersebut terlihat oleh 
konselor bahwa tangan konseling mulai berkeringat 
dan tangannya digerakkan tidak bisa diam pertanda 
bahwa konseling tidak ingin membahas kejadian itu 
karena kurang nyaman dan tidak mengenakkan bagi 
diri konseling di kala suasana tersebut.  
 Selain itu konseling juga mengutarakan 
mengenai pemikirinnya di waktu itu  konseling 
berkata “iya mas waktu itu saya kebingungan, 
khawatir, gelisah, jadi pikiran saya kemana-mana, 
lalu dipikiran saya bilang, bagaimana kalau saya 
nanti gak bisa bertemu lagi dengan ayah, siapa 
yang ngerawat saya, lalu muncul lagi dipikiran 
saya, apa ayah saya sudah tidak sayang dengan 
saya, bersamaan juga saya berpikir kenapa banyak 
orang di sekitaran saya yang berlalu lalang 
ditambah dengan suara banyak orang di sekitar 
yang membuat saya takut dan khawatir karena saya 
masih anak-anak pada waktu kejadian itu, semakin 
banyak orang membuat saya berpikiran  bahwa 
saya tenggelam dan tidak akan bisa bertemu dengan 
ayah saya, saya juga menangis namun tidak 
berteriak karena badan saya waktu kejadian itu 
tegang rasanya, karena pada saat itu hanya 
pikiranpikiran negatif yang bisa saya pikirkan 
terlebih saya juga sudah seperti tenggelam dan 
 

































akan segera pingsan karena susahnya bernafas 
pada waktu itu”.  
 Menurut konseling setelah kejadian itu 
konseling menjadi tidak berani keluar rumah di hari 
selanjutnya, sampai kedua orang tua konseling 
memberikan ketenangan dan memastikan bahwa hal 
itu tidak aka terulang kembali, sehingga konseling 
percaya dan mulai mencoba memberanikan diri 
untuk keluar dengan ditemani oleh orang tua nya.  
 Selain itu konseling juga menceritakan perihal 
kejadian lain yang membuatnya menderita 
agoraphobia. Kejadian ini dialami konseling saat 
kecil yang melihat secara langsung kejadian 
pembentakan yang dilakukan oleh sang ayah kepada 
adiknya ini terjadi pada saat konseling duduk di 
bangku Sekolah Dasar (SD), melihat dengan jelas 
seorang ayah yang dianggapnya sangat lembut dan 
sabar membentak adiknya dengan ucapan suara 
yang cukup keras dan bernada tinggi karena adiknya 
bangun kesiangan dan telat melaksanakan sholat 
subuh. Konseling menambahkan bahwa apa yang 
dirasakan pada waktu kejadian tersebut terlintas 
ingatan atas peristiwa hilangnya dia ketika di pasar 
dengan melihat serta mendengarkan suara sang ayah 
yang keras dan bernada tinggi.  
 Hal ini dapat terjadi pada diri konseling karena 
disaat kejadian di pasar tersebut, konseling juga 
menemui orang-orang yang ramai dengan 
suarasuara yang keras dari pedagang di pasar. Tentu 
saja hal ini bisa berhubungan atas derita 
 

































agoraphobia yang telah dirasakan oleh konseling.  
Konseling berkata sepert ini  
“iya mas jadi gini saat saya melihat ayah 
membentak adik, saya merasa terkejut dan panik 
jantung berdetak kencang saat melihat kejadian itu, 
lalu saat saya mendengar suara ayah yang sangat 
keras dan semakin tinggi saya jadi terlintas ingat 
kejadian yang ada di pasar  dan pikiran irrasional 
menambah kegelisahan dan ketakutan saya, suara 
ayah yang sangat keras itu juga sulit saya terima 
dikarenakan ketakutan, gelisah, cemas yang pada 
akhirnya saya merasakan bahwa telinga saya 
seperti di tusuk-tusuk sakit, saya tidak bisa 
menahannya dan kepala saya juga pusing.”  
 Menurut konseling dari cerita yang telah 
diutarakan bahwa konseling sebenarnya belum bisa 
mendapatkan ketenangan akan kejadian yang telah 
menimpanya ketika di pasar, ditambah konseling 
juga tidak menyangka kepada ayahnya yang bisa 
bersikap keras pada adiknya yang pada waktu itu 
masih kecil. Konseling juga menjelaskan mengenai 
dia merasakan telinga seperti ditusuk, menandakan 
tindakan untuk menghindar dan itu sebagai tanda 
bahwa dia sulit melakukan tindakan positif dibawah 
tekanan tempat-tempat yang ramai, konseling 
menambahkan bahwa suara-suara yang keras dan 
nyaring juga mempengaruhi diri konseling untuk 
menolak dari kejadian tersebut.  
 Lalu di hari berikutnya konselor melanjutkan 
untuk melakukan proses konseling di rumah 
konseling. Pada pertemuan ini seperti biasa 
 

































konseling mengungkapkan semua kejadian yang 
membuat dia menderita agoraphobia. Konseling 
bercerita bahwa dia mendapati kejadian yang sama 
seperti sebelumnya yaitu melihat secara langsung 
kejadian pembentakan dengan suara keras dan 
bernada tinggi yang dilakukan oleh ibu teman dari 
konseling ketika duduk dibangku Sekolah Dasar 
(SD) kelas 6, pada waktu itu konseling bermain ke 
salah satu rumah temannya di dalam rumah 
temannya tidak lama setelah konseling berkunjung 
ke rumah temannya dia melihat ibu temannnya yang 
marah membentak temannya dengan nada dan suara 
yang cukup keras sehingga konseling juga ikut 
terdengar untuk penyebab ibu teman konseling 
membentak dikarenakan suatu hal, lebih jauh 
konseling juga tidak menceritakan alasan ibu 
temannya membentak kepada anaknya yaitu teman 
konseling. Konseling mengutarakan ceritanya 
dengan berkata seperti ini  
“Iya mas jadi begini saya juga pernah mengalami 
kejadian yang serupa hanya saja berbeda  yaitu ibu 
teman saya yang membentak anaknya dan saya 
menyaksikan langsung dan serta mendengarnya, 
pada waktu itu teman saya mengajak saya untuk 
bermain di rumahnya, saat sudah sampai di rumah 
teman kemudian saya disuruh duduk dan teman 
saya ijin untuk berganti pakaian lalu saya ditinggal 
di ruang tamu, tidak lama kemudian teman saya dan 
ibunya keluar lalu memarahi dan membentak 
anaknya di depan saya, tentu saya langsung panik, 
cemas, takut.”  
 

































 Konseling lalu menambahkan ceritanya 
mengenai apa yang dipikirkan pada waktu kejadian 
itu.  
“Lalu mas saya juga terlintas berpikiran buruk 
seperti apa iya ini semua gara-gara kedatangan 
saya, apa nanti saya akan ditinggalkan oleh teman 
saya, kalau ditinggal saya akan sendirian dan 
dibiarkan saja bersama dengan suara ramai dari 
ibunya, tidak hanya itu saja mas telinga saya juga 
risih seperti ditusuk akan tetapi saya tidak bisa 
bergerang karena badan saya tegang ditambah 
pikiran-pikiran irrasional yang belum tentu 
kebenarannya”.  
 Menurut konseling ketika dia berpikiran 
irrasional maka yang dipikirkan belum tentu pasti 
kejadiannya, hal itu semua yang membuat konseling 
merasa cemas, khawati dan takut. Ketakutan seperti 
itu menyebabkan badan konseling menjadi tegang, 
jantung berdetak kencang dan sulit bernafas. Selain 
itu konseling juga menceritakan peristiwa lain yang 
dialaminya ketika jenjang waktu SMP bersama 
dengan temannya saat berada di sebuah mall di kota 
gresik. Konseling saat itu pergi untuk sekedar jalan-
jalan di mall dengan mengajak 3 orang temannya, 
lalu setelah jalan-jalan di mall konseling ingin 
pulang, karena posisinya di lantai paling atas maka 
butuh waktu lama untuk turun apabila menggunkan 
eskalator, maka salah satu saran dari temannya yaitu 
menggunakan lift agar bisa turun di lantar dasar 
dengan cepat.  Tentu saja semua setuju dan 
konseling waktu itu pun juga menyetujuinya, karena 
 

































dia masih belum sadar akan kecemasan yang 
dirasakan ketika berada di tempattempat keramaian.  
 Akhirnya konseling menuju tempat lift bersama 
temannya dan menunggu beberapa menit, 
setelahnya lift tiba mereka masuk bersama-sama. 
Ketika konseling dan teman-temanya masuk, 
perasaan konseling sudah tidak enak, ditambah 
pikiran-pikiran irrasional yang mulai terlintas di 
dalam pikiran konseling sehingga membuat 
pikirannya kacau, gelisah serta nafas konseling yang 
sulit untuk diatur. Konseling berusaha untuk 
mengatur nafas ketika di dalam lift tetapi suara 
temannya dari tertawa sampai bicara terus tanpa rem 
membuat konseling kehilangan fokus untuk 
mengatur nafas. Lalu tidak lama setelah fi di dalam 
lift, masuk beberapa orang lain kondisi ini terus 
terjadi sampai tempat tujuan yaitu lantai dasar. 
Tentu keadaan itu tidak mudah bagi konseling yang 
pada dasarnya mempunyai pengalaman buruk ketika 
berhadapan dengan kondisi ini. Konseling lalu 
menceritakan pengalamannya di lift kepada 
konselor dengan berkata  
“Aduh benar-benar tidak bisa saya bayangkan mas 
saat waktu itu berada di lift, karena saya juga tidak 
bisa menolak keputusan teman saya, selain itu juga 
saya mau karena  sebelum naik lift pun tidak ada 
pikiran buruk yang terlintas di kepala saya jadi 
saya stuju aja. Pikiran buruk yang mengancam saya 
pun dimulai ketika sudah masuk di dalam lift, 
peraasaan saya waktu itu sangat panik karena 
teman-teman saya yang ramai di dalam lift yang 
sempit ditambah mereka tertawa juga, lalu orang 
 

































lain juga terus masuk berdatangan di dalam lift, 
nafas saya tersengal-sengal saya coba untuk 
mengatur nafas sambil berhitung akan tetapi 
konsentrasi saya hilang karena teman-teman 
bericara terus dengan nada yang cukup keras dan 
tertawa di dalam lift yang ruangannya cukup 
sempit, semakin banyak orang-orang yang masuk 
membuat saya memikirkan kejadian yang belum 
pasti kebenarannnya seperti tenggelam, mati, 
ditinggal teman-teman, dsb”.  
 Menurut konseling yang bisa dilakukan saat itu 
hanya menutup mata dan atau telinga ketika orang-
orang yang berada di dalam lift itu mengobrol satu 
sama lain dengan suara yang cukup berisik. 
Konseling juga memegang tangan salah satu 
temannya  karena ketidakyaman konseling pada 
tempattempat ramai.  
 Lalu di hari berikutnya konselor melanjutkan 
untuk melakukan proses konseling di rumah 
konseling. Pada pertemuan ini seperti biasa 
konseling mengungkapkan semua kejadian yang 
membuat dia menderita agoraphobia. Konseling 
menceritakan semua kejadian saat dia mengalami 
agoraphobia yang salah satunya adalh pada saat di 
jenjang sekolah SMA dimana pada waktu itu 
sekolah mengadakan acara musik band yang cukup 
besar dan ramai. Lalu konseling diajak oleh teman 
sekelasnya untuk melihat konser musik di sekolah 
lalu dia menerima ajakan temannya.  
 
 

































 Pada waktu acara konser musik berlangsung, 
konseling tidak merasakan apapun dalam keramain 
itu dan menikmati konser musik pada umumnya. 
Lalu tiba-tiba saja suasana kondisi konser musik 
menjadi riuh dan orang-orang disekitarnya saling 
berdesak-desakan, dalam suasana seperti itu kondisi 
konseling  mulai merasakan berkeringat banyak, 
khawatir, cemas, takut, pusing, dan ingin muntah. 
Konseling menambahkan cerita bahwa pada waktu 
itu besar tubuhnya  kalah dibanding dengan teman-
teman yang menonton konser musik tersebut 
akibatnya konseling merasakan keberadaan 
tubuhnya menjadi hilang seperti tenggelam ditelan 
banyaknya keramaian orangorang dan membuatnya 
menjadi sulit bernafas dan berkeringat banyak di 
setiap anggota tubuhnya. Tentu saja konseling ingin 
menghindar lalu menarik temannya untuk menjauh, 
akan tetapi kondisi konseling waktu itu hampir 
setengah sadar lalu pingsan dan ketika bangun 
sudah berada di ruang kesehatan sekolah. Hanya itu 
yang diingat oleh konseling.   
 Konseling lalu mengutarakan kepada konselor 
mengenai apa yang terjadi pada waktu itu, karena 
sebenarnya konseling senang dengan acara 
konsernya hanya saja kurang menikmati 
dikarenakan kondisi konseling yang selalu 
merasakan kecemasan berlebihan ketika di tempat-
tempat keramaian. Konseling berkata  
“Oh ya mas sebelumnya juga di sekolah saya saat 
SMA pernah mengadakan sebuah konser musik 
yang cukup besar dan ramai karena orangorang 
satu sekolah sangat tertarik dan diadakan pada 
 

































siang hari sekitar jam 10.00, tentu dong saya 
merasa senang dan histeris terlebih di umur segitu 
mas, ya saya dan teman berlarian untuk menuju di 
halaman sekolah mas tidak peduli dengan kondisi 
saya pada waktu itu maknaya tidak terasa dan 
berpikiran buruk mengenai apa yang terkadi 
nantinya. Ketika sudah disana yang melihat sangat 
banyak orangnya mas, terus juga suara dari 
soundnya jedor-jedor tapi karena saya tidak begitu 
peduli mas saya tetap lanjut menonton konser 
karena rasa kecemasan itu masih belum muncul. 
Terus mas saya tetap menonton konser itu sampai 
pada akhrinya banyak teman-teman kelas lain 
memenuhi area tempat koser itu, saat itu posisi saya 
di barisan agak ke belakang lalu ketambahan anak-
anak lain jadinya saya bergeser di barisan tengah 
mas pada waktu itu kondisi cukup panas sedangkan 
saya di tengan keramaian diapit oleh beberapa 
teman saya yang tinggi yang berakibat saya 
menjadi tidak terlihat lagi, persis seperti kondisi 
waktu di pasar, di konser semakin parah mas 
teman-teman sekolah yang menonton pun ikuk 
teriak-teriak histeris tanpa mempedulikan orang-
orang sekitar. Udah panas, banyak orang ditambah 
saya yang semakin mengecil dengan banyaknya 
orang yang berdatangan, Kondisi seperti  itu 
membuat  saya seketika gelisah, khawatir, dan takut 
jika nantinya saya terjadi sesuatu yang tidak 
diinginkan akibatnya muncul pikiran-pikiran buruk 
mengenai kondisi sekitar bagaimana nantinya jika 
saya diinjakinjak kan tubuh saya kecil.. lalu kok 
lama-kelamaan badan saya hilang mas seperti 
ditelan ombak oleh keramainan di tengah konser 
 

































itu, terus mas di pikiran saya  bilang kenapa 
ruangannya semakin menyempit membuat saya 
susah untuk bernafas, badan saya tegang sampai 
tidak bisa bergerak, saya ingin menjauh dari tempat 
ini begitu pikir saya tapi tidak bisa karena 
terhalang oleh temanteman saya. Tenggorokan saya 
juga sakit seperti ada terganjal dan ingin mau 
muntah. Saya bingung mas sampai kondisi saya 
memburuk dan ya taunya saya sudah di ruangUKS 
sekolah dan kata teman saya, saya pingsan”.  
 Menurut konseling ruangan yang sempit juga 
dapat membuatnya cemas dimana juga terdapat 
banyak orang di sekitarnya yang membuat ruangan 
itu seakan-akan penuh di pikiran konseling.  
 Konseling melanjutkan kejadian yang lain 
tentunya yang membuat dia merasakan agoraphobia 
di tengah kejadian akhir yang tadi sudah diceritakan 
juga cukup parah sampai kondisi konseling drop dan 
pingsan lalu dibawa ke ruang UKS sekolahnya. 
Setelah mengalami kejadian di sekolahnya tadi, kali 
ini konseling berhadapan dengan keramaian di jalan 
raya, sebenarnya tidak ada yang salah dengan 
kondisi jalan raya yang ramai hanya saja konseling 
pernah mengalami kejadian yang tidak 
mengenakkan di jalan raya ketika konseling pulang 
dari sekolah. Konseling menceritakan kejadian tidak 
mengenakkan tersebut saat masih bersekolah di 
jenjang SMA, dalam perjalanan pulang ke rumah, 
dia mengendarai sepeda di tengah keramaian jalan 
raya dan secara tidak disengaja pada waktu itu di 
jalan tibatiba ada orang yang melecehkan dia 
dengan memegang bagian tertentu pada badan 
 

































konseling, lalu setelahnya orang tak dikenal itu 
kabur dengan cepat. Saat mendapatkan perlakuan 
tersebut konseling memilih untuk menepi menangis 
dan mengatur nafas dan kembali pulang ke rumah. 
Ketika di rumah konseling tidak berani berbicara 
dan memberitahukan kepada orang tua nya. Hal itu 
tentu saja mengakibatkan perasaan trauma kepada 
konseling ketika dia berada sendirian dan bahkan 
sampai pada beberapa bulan konseling tidak mau 
untuk pergi keluar rumah.  
 Konseling awalnya malu mengatakan kejadian 
ini karena kejadiannya cukup sensitif bagi konseling 
terutama untuk orang luar seperti penelti akan tetapi 
disini konselor menjelaskan lagi mengenai asas 
kerahasiaan dimana semua hal yang terjadi pada diri 
konseling akan dirahasiakan dan disimpan oleh 
konselor. Tidak lama setelah itu konseling 
menguatkan dirinya lagi agar bisa menceritakan 
kejadian itu pada konselor dan sudah yakin akan diri 
konselor. Lalu konseling memulai ceritanya seperti 
ini  
“Sebenarnya saya malu mas menceritakan ini 
kepada orang lain, karena hanya beberapa orang 
saja yang tau itupun kalau mereka sudah dekat dan 
akrab dengan saya, jadi dulu saat sekolah SMA 
pernah ada kejadian waktu saya pulang dari 
sekolah sendirian berkendara di jalan raya, 
kondisinya  waktu itu jalan raya ramai mas 
walaupun tidak terlalu macet, sambil berkendara 
juga ingin pulang cepat karena jika ada suara 
klakson yang dibunyikan dan terdengar maka saya 
juga merasa langsung panik khawair, cemas, dan 
 

































takut akan terjadi sesuatu nantinya. Lalu di tengah 
saya berkendara di jalan raya, ya itu mas ada 
orang nyenggol saya”.  
 Pada pembicaraan ini perkataan konseling 
terhenti begitu saya, melihat dari wajah konseling 
seperti tidak mau mengungkapkan dan kepalanya 
kadang digeleng-gelengkan juga menunduk. Lalu 
konseling sempat mengatur nafasnya yang terlihat 
sulit untuk bisa bernafas karena beda sekali ketika 
konseling menceritakan di sesi awal pada hari itu. 
Dengan pasrah konseling kembali melanjutkan 
ceritanya yang tadi seperti ini  
“Disenggolnya oleh orang yang tak dikenal mas 
saat saya berada di jalan itu maksudnya saya 
dilecehkan orang lain mas bagian atas tubuh saya 
diipegang, lalu orangnya ngebut kabur dan saat itu 
saya tidak sadr ketika dipegang, sudah tau tiba-tiba 
pelakunya kabur, tentu saja saya merasa kaget 
waktu itu juga panik lalu memilih untuk minggir di 
tepi jalan untuk menenangkan diri, setelah itu 
kecemasan dan ketakutan saya meningkat 
bertambah parah dan saya tidak mau keluar selama 
beberapa hari di pikiran saya di tempat-tempat 
yang ramai ada orang-orang yang malah 
memanfaatkan kejadian itu sebagai tindakan aksi 
yang negatif ”.  
 Menurut konseling kejadian itu sangat membuat 
kondisi kecemasan dan ketakukannya menjadi 
memburuk, terlebih dari awal konseling sering 
panik ketika berhadapan dengan tempat-tempat 
keramaian.  
 

































 Lalu di hari berikutnya konselor melanjutkan 
untuk melakukan proses konseling di rumah 
konseling. Pada pertemuan ini seperti biasa 
konseling mengungkapkan semua kejadian yang 
membuat dia menderita agoraphobia. Pada 
pertemuan ini konseling melanjutkan ceritanya 
kembali mengenai kejadian yang pada akhirnya 
membuat konseling cemas, takut, panik semakin 
bertambah buruk. Pada pertemuan ini kepala 
konseling lebih cenderung untuk menunduk sama 
seperti hari kemarin pada sesi dimana saat konseling 
menceritakan kejadian di dalan raya. Konseling lalu 
menarik nafas  dan mulai bercerita.  
 Pada waktu semasa kuliah hal ini dialami 
konseling ketika berada di sebuah tempat yang 
dikunjungi banyak orang islam tentunya, dan 
pengunjungnya sangat ramai berdatangan untuk 
berziarah. Pada waktu itu konseling yang masih 
khawatir dan cemas ketika berada pada lingkungan 
yang ramai pergi bersama temannya di sebuah 
tempat ziarah islam yang dimana terdapat banyak 
orangorangnya, berdesakan dan bersuara riuh sana-
sini. Konseling berjalan didampingi temannya 
sambil memegang tangan temannya sangat erat 
untuk melindungi konseling agar tidak merasa 
khawatir, cemas, dan panik di tempat yang ramai 
tesebut. Tidak lama kemudian konseling merasakan 
pusing, berkeringat, tubuhnya sulit untuk bergerak, 
kaku, menutup mata, dan nafasnya terengah-engah, 
lalu konseling meminta kepada temannya untuk 
mencarikan tempat yang agak sepi dengan tetap 
memegang temannya, bersamaan dengan keinginan 
 

































konseling untuk menghindar dari tempat yang ramai 
tiba-tiba konseling dilecehkan oleh seseorang yang 
tidak dikenal yang dengan sengaja memanfaatkan 
suasana yang ramai itu dan meninggalkan konseling 
dengan cepat, dan menurut konseling kejadian itu 
sangat cepat, sehingga konseling tidak sempat untuk 
melakukan tindakan menghindar atau berteriak 
kepada orang-orang disekitarnya dikarenakan waktu 
itu konseling merasakan kecemasan. Konseling 
menyatakan ceritanya dengan berkata  
“Saya sangat malu mas, bingung mau cerita seperti 
apa karena tempat kejadiannya di tempat yang 
ramai dan terkenal oleh orang-orang muslim 
kaarena selalu dikunjungi, jadi waktu itu mas saya 
mengajak teman saya untuk ziarah kubur di salah 
satu ulama gresik, ya dengan teman saya tidak 
merasakan apa-apa mas cuma yang saya minta 
gandeng biar tidak hilang aja, lalu setelah tiba 
tempatnya cukup ramai, kali ini saya minta ke 
teman untuk mencari jalan yang sekiranya tidak 
ramai untuk dilewati, yah saya menghindar dari 
suasana jalan yang ramai mas waktu itu. Perasaan 
saya sama mas ya panik, gelisah, khawatir dengan 
tempat-tempat ramai gitu, pikiran-pikiran irrasional 
saya mula melintas seperti bagaimana kalau saya 
nanti ditinggal, lalu orang-orang disekitar juga 
berlalu lalang dengan suara-suara mereka yang 
cukup mengganggu di telinga saya terkadang juga 
ada orang yang memakai toa guna untuk mengatur 
jama’ahnya dan tentu mendengar itu saya langsung 
panik, terkejut dan cemas karena suaranya sangat 
keras ditambah dengan menggunakan toa. Saya dan 
 

































teman tetap berjalan di tengah keramaian itu tdak 
lama setelah itu, kok ada perasaan aneh ya ketika 
berjalan di keramaian karena saya merasa ada 
orang yang disamping saya yang sengaja nyenggol 
bagian atas saya mas dan setelahnya orang itu 
pergi di tengah kerumunan hilang jejaknya, saya 
tidak sadar memang hanya merasakan saja kok ada 
yang aneh karena memang ada yang sengaja 
memegang bagian atas saya tapi saya tidak bisa 
mas untuk berteriak atau melindungi diri. Lihat 
tempat dengan suasana yang ramai seperti itu saja 
sudah membuat saya tegang dan lama kelaman 
lemas karena menahan tegangnya respon badan 
saya terus juga pusing mas dengan orang-orang 
yang banyak dan berjalan kesana kemari, sempat 
nangis sedikit mas lalu saya ngajak teman untuk 
cepat-cepat menepi karena ini kejadian sudah ada 2 
kali saya hanya diam saja dan tidak bilang ke teman 
saya atau orang tua saya dan setelah kejadian itu 
saya tidak keluar rumah selama berhari-hari dan 
sampa pada akhrinya waktu kejadian tersebut 
sudah usai sangat lama saya memberanikan diri 
untuk cerita kepada teman saya untuk orang tua 
sampai saat ini masih belum berani cerita mas, 
takut malah bikin orang tua kepikiran dan  
khawatir.”  
 Sampai sesi konseling dan penelitian ini 
berakhir, Menurut konseling pengaruh kejadian ini 
adalah pengalaman yang sangat buruk baginya 
karena memberikan dampak buruk yang sangat luar 
biasa dari aspek psikis, kognitif, fisik serta kejiwaan 
pada diri konseling untuk kedepannya. Hal ini juga 
 

































dapat diketahui dari respon konseling yang saat 
dihadapkan pada tempat-tempat keramaian banyak 
orang dan suara yaitu mengalami kecemasan serta 
menderita agoraphobia. 
2) Sumber data dari orang tua konseling 
 Informasi lainnnya juga datang dari kedua orang 
tua konseling yang membenarkan peristiwa dan 
pengalaman-pengalaman yang telah dilalui oleh 
konseling, karena selang beberapa bulan konseling 
memberanikan diri untuk menceritakan apa yang 
sudah tejadi walaupun tidak semua kejadian 
kecemasan yang dirasakan oleh konseling 
diceritakan kepada kedua orang tuanya. Beberapa 
kejadian yang pernah diceritakan konseling kepada 
orang tua nya yang berhubungan dengan kecemasan 
dan menderita agoraphobianya adalah sebagai 
berikut: 
a) Kejadian kecemasan konseling saat di 
tengah keramaian pasar  
b) Kejadian kecemasan konseling saat melihat 
pembentakan ayahnya  
c) Kejadian kecemasan konseling di lift 
dengan suasana sempit, terdesak dan ramai 
banyak orang dengan suara  
d) Kejadian konseling saat pingsan di 





































3) Sumber data dari teman konseling 
 Informasi lainnya juga diperoleh dan didukung 
kuat oleh teman konseling, karena konseling juga 
bercerita kepada beberapa teman akrabnya 
mengenai apa yang sudah terjadi pada diri 
konseling. Pengalaman-pengalaman yang telah 
dialami konseling akhirnya pada suatu waktu juga 
diceritakan kepada temannya. Beberapa kejadian 
yang pernah diceritakan konseling kepada beberapa 
teman akrabnya yang berhubungan dengan 
kecemasan dan menderita agoraphobia adalah 
sebagai berikut: 
a) Kejadian saat konseling merasakan 
kecemasan pada suara keras dan nyaring 
yang dilakukan ibu teman konseling  
b) Kejadian konseling saat merasakan 
kecemasan dan pingsan di sekolahnya 
karena disebabkan menonton konser  
c) Kejadian saat konseling mengalami 
kecemasan mendapat perlakuan yang buruk 
atau pelecehan oleh orang yang tidak 
dikenal di jalan raya   
d) Kejadian saat konseling mengalami 
kecemasan mendapatkan perlakuan yang 
buruk atau pelecehan oleh orang yang tidak 
dikenal di sebuah tempat keramaian makam 
ulama di daerah gresik 
 
 

































 Informasi data dari orang tua dan teman 
konseling ini sebagai data pendukung dan data 
penguat akan pembenaran informasai dari apa yang 
sudah konseling ceritakan pada sesi konseling 
b. Diagnosis 
 Diagnosis adalah analisa tentang latar belakang 
dan sebab-sebab terjadinya suatu permasalahan 
sehingga nantinya akan perlu diberikan bantuan. 
Setelah melakukan identifikasi masalah yang pernah 
terjadi pada diri konseling disebabkan oleh 
pengalamanpengalaman yang tidak mengenakkan dan 
juga telah mengetahui dengan memperkuat data-data 
yang sudah terkumpul dari significant other. Maka 
selanjutnya peneliti akan mengumpulkan semua data 
tersebut dan menyimpulkan permasalahan yang 
sedang dialami oleh konseling, yaitu kecemasan 
berlebihan karena tempat-tempat ramai, tempat ramai 
yang terdapat banyak suara orang, suara-suara keras 
dan bernada tinggi, pergi ke suatu tempat sendirian. 
Kondisi konseling pun sangat buruk sampai pada saat 
ini mengalami sebagai penderita Agoraphobia dimana 
suatu kondisi yang menyebabkan individu merasakan 
kecemasan berlebihan bahkan ketakutan disaat 
berhadapan pada tempat-tempat keramaian, ruangan 
sempit, tempat ramai dengan banyak orang dan suara, 
suara-suara keras dan bernada tinggi, tempat ramai 
terbuka saat sendirian, tempat ramai dalam ruangan 
yang sempit. Berdasarkan hasil diagnosa, kondisi 
seperti itu dirasakan oleh konseling karena 
penyebanya adalah sebagai berikut: 
 

































1) Konseling merasakan khawatir, gelisah  dan 
cemas ketika peristiwa hilangnya dia ketika 
berada  di pasar, kepanikan dan ketakutan 
konseling akan tempat - tempat ramai yang 
terdapat banyak orang dan suara  
2) Konseling merasakan kepanikan dan 
kecemasan saat berhadapan dengan suara-
suara keras dan bernada tinggi. Karena 
mendengar suara seperti itu membuat diri 
konseling menjadi gelisah  
3) Pikiran konseling akan berubah menjadi 
irrasional dan terbayangkan kejadian masa 
lalu disaat dirinya mendengar suara keras dari 
orang lain, karena menurut konseling suara 
keras sama dengan suara orang banyak saat 
konseling  hilang di pasar. Kondisi 
kecemasan konseling mulai berkembang 
menjadi agoraphobia 
4) Konseling merasakan kecemasan dan 
ketakutan saat berada ditempat yang ramai 
dan sempit karena membuat konseling susah 
untuk menghindar atau menjauh. Selain itu 
membuat dirinya juga ingin pingsan  
5) Konseling merasakan kecemasan disaat 
berada di lingkungan terbuka dan tempatnya 
ramai terlebih jika sendirian karena konseling 
selalu meminta bantuan temannya  
6) Konseling merasakan kecemasan, kepanikan 
dan ketakutan saat berkendara, merasa tidak 
tenang ketika berada di luar sendirian  
 

































7) Kecemasan berlebihan konseling menjadi 
parah karena terjadi selang waktu derita yang 
lama pada diri konseling, mengakibatkan 
aktivitasnya menjadi terhambat dan 
terganggu 
 Dari penjelasan diatas maka bisa didapat 
kesimpulan data dari konseling yang mengalami 
kecemasan berlebihan pada tempat-tempat keramaian 
dan menderita agoraphobia dengan penyebab-
penyebab yang melatarbelakangi sebelumnya. Lalu 
konseling mendapati pikiranpikiran irrasionalnya, 
serta psikisnya menjadi kurang baik dan berdampak 
juga pada segi fisik. Kemudian respon-respon dari 
konseling baik dari segi aspek psikis, kognitif dan 
fisik akan disajikan dalam bentuk tabel sebagi 
berikut: 
Tabel 4.5 
Tabel Diagnosa Aspek-Aspek Gejala Kecemasan Konseling 
Kecemasan 
Respon Aspek-Aspek 



























1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 









































































1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 




































1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 









































































4. Seperti kepala 
mencengkram 
1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 











































4. Seperti kepala 
1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 





























































































1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 































































































3. Seperti kepala 
mencengkram 
atau diremas 
1. Badan tegang 
2. Sulit bernafas 



























































 Pada tahapan ini peneliti sebagai seorang 
konselor telah mengetahui dan mendapat semua data 
dari konseling dan significant other. Kemudian 
setelahnya konselor menentukan pemberian bantuan 
bagi konseling agar bisa memecahkan permasalahan 
yang dihadapinya, pemberian terapi atau treatment 
harus sesuai  dengan permasalahan yang dihadapi 
oleh seorang konseling. Sehingga dalam hal ini 
konselor memberikan terapi dzikir hauqalah dan 
hasbalah untuk mereduksi kecemasan berlebihan pada 
seorang wanita dewasa awal penderita agoraphobia. 
Terapi dzikir hauqalah dan hasbalah dirasa sesuai 
dengan permasalahan konseling karena sebelumnya 
konseling sudah menenang dirinya dengan berhitung 
ketika berhadapan dengan kondisi tempat-tempat 
keramaian akan tetapi tidak berhasil oleh karenanya 
terapi dzikir hauqalah dan hasbalah ini diharapkan 
nantinya bisa menenangkan diri konseling ketika 
berada di tempat - tempat keramaian untuk 
menenangkan dan memberikan pikiran positif bagi 
diri konseling. Karenan dengan mengingat Allah 
SWT maka akan menimbulkan ketenangan serta rasa 
cemas dan gelisah dari hal-hal yang buruk dan 
percaya bahwa Allah SWT selalu bersama dengan 
hambanya dimapun, kapanpun dan dalam kondisi 
apapun. 
 Dalam tahap prognosis konselor menjelaskan 
mengenai tahapan-tahapan yang dilakukan saat 
pemberian bantuan oleh konseling nanti. Tahapan 
terapi dzikir hauqlah dan hasbalah yang diberikan 
oleh konselor kepada konseling adalah dengan 
 

































mengikuti aturan-aturan dari teknik desensitasasi 
sistematis sebagaimana berikut ini: 
1) Membuat skala identifikasi untuk rasa 
kecemasan agoraphobia  
2) Membuat skala hirarki kecemasan yang 
bertujuan untuk menentukan dimana titik 
bahaya dari rasa kecemasan yang dialami 
konseling  
3) Konselor memberikan terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah dengan memahamkan kepada 
konseling mengenai makna tiap dzikir yang 
diucapkan  
4) Konselor meminta konseling untuk 
melalukan relaksasi dengan merilekskan 
badan dan mengatur nafasnya secara perlahan  
5) Konselor menerapkan terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah sebagai bentuk upaya 
reinforcement positif untuk merubah pikiran-
pikiran irrasional saat menciptakan stimulus 
pembangkit kecemasan dalam proses 
relaksasi  
6) Konselor memberikan tugas rumah kepada 
konseling berupa latihan reinforcment posiitif 






































d. Treatment atau Terapi 
 Treatment merupakan upaya yang diberikan 
konselor untuk menangani permasalahan yang 
dialami oleh konseling, penerapan terapi yang 
diberikan juga berdasarkan tahapan-tahapan yang 
diberikan pada tahap prognosis: 
1) Membuat skala identifikasi untuk rasa 
kecemasan agoraphobia 
 Pelaksanaan tahap pertama yang 
dilakukan oleh konselor adalah meminta 
konseling untuk mengidentifikasi rasa 
kecemasan agoraphobia terhadap penyebab 
kejadian-kejadian yang membangkitkan dan 
membentuk emosi negatif berupa kecemasan 
pada suatu tempat-tempat yang ramai. Hal ini 
dilakukan agar konselor lebih  mengetahui 
situasi seperti apa yang membuat konseling 
cemas, takut, kurang nyaman dan tidak 












































Tabel Skala Identifikasi Kecemasan 
 
Situasi Kecemasan Nilai Skala 
1. Konseling pernah 
kehilangan ayahnya di 
tempat yang ramai dan 
terdapat banyak suara 
keras yaitu saat di pasar 
10 
2. Konseling pernah melihat 
dan mendengar  suara 
ayahnya yang keras saat 
memarahi adiknya 
7 
3. Konseling pernah melihat 
dan mendengar  suara 
teman ibunya yang keras 
saat memarahi anaknya di 
rumah temannya 
7 
4. Konseling dan teman - 
teman nya pernah berada 
di ruangan yang sempit 
dengan ramai banyak 
orang dan suara yaitu di 
lift mall gresik 
10 
5. Konseling dan teman-
temannya pernah berada di 
ruangan terbuka di 
halaman sekolah dengan 
keadaan ramai banyak 
orang dan suara keras dan 
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nyaring dari sound system 
untuk melihat konser 
musik 
6. Konseling pernah 
mendapatkan perlakuan 
yang tidak mengenakan 
saat sendirian berkendara 
di jalan raya yang ramai 
orang 
8 
7. Konseling dan teman-
temannya pernah pergi ke 
suatu tempat yang ramai 
dikunjungi oleh orang 
muslim  yaitu sebuah 
makam ulama di kota 
gresik dan konseling 
mendapatkan perlakuan 
yang tidak pantas di saat 
ada ramai banyak orang di 
tempat keramaian 
8 
Keterangan : 0 = Kondisi tenang 
           10 = Kondisi cemas tinggi 
 Adapun kondisi konseling sebelum diterapkan bantuan 









































Tabel Kondisi Konseling Sebelum Diterapi 
 
Kondisi Konseling 
Sebelum Diterapkan  Terapi 
Ya Tidak Kadang-kadang 
A. Aspek Psikis    
1. Cemas  
2. Panik 
3. Gelisah  
4. Khawatir  











B. Aspek Kognitif 
1. Pikiran Kacau  
2. Bingung  
3. Berpikiran irrasional 
atau tidak pasti 
mengenai sesuatu di 
masa yang akan 
datang  
4. Linglung  














































C. Aspek Kognitif 
1. Badang tegang  
2. Sulit bernafas  
3. Detak jantung 
berdetak tidak stabil 
4. Tenggorokan sakit, 
seperti ada yang 
tersumbat  
5. Badan berkeringat 
deras  
6. Merasakan berat di 
bagian kepala  
7. Tubuh langsung lelah  
8. Telinga sepeti 
ditusuk  
9. Berbicara Tergagap 
√                     
√                            
√ 
         
√ 
                    
√ 








2) Membuat skala hirarki kecemasan 
agoraphobia 
 Selanjutnya setelah melakukan penilaian 
pada identifikasi kecemasan maka konselor 
membantu konseling untuk membangun 
sebuah hirarki kecemasan. Hal ini bertujuan 
untuk menentukan kejadian yang menjadi 
titik bahaya dari rasa kecemasan yang 
dialami konseling, tingkat paling bawah 
adalah konselor membangkitkan rasa cemas 
sangat tinggi dan tingkat atas untuk rasa 
cemas yang paling rendah.  
 


































Tabel Hirarki Kecemasan Agoraphobia 
Tabel Hirarki Kecemasan 
Urutan ↓ = cemas tinggi 
Urutan ↑ = cemas rendah 
7. Konseling pernah melihat dan mendengar  suara ayahnya 
yang keras saat memarahi adiknya 
6. Konseling pernah melihat dan mendengar suara teman 
ibunya yang keras saat memarahi anaknya di rumah temannya 
5. Konseling pernah mendapatkan perlakuan yang tidak 
mengenakan saat sendirian berkendara di jalan raya yang ramai 
orang 
4. Konseling dan teman-temannya pernah pergi ke suatu 
tempat yang ramai dikunjungi oleh orang muslim yaitu sebuah 
makam ulama di kota gresik dan konseling mendapatkan 
perlakuan yang tidak pantas di saat ada ramai banyak orang di 
tempat keramaian 
 
3. Konseling dan teman-temannya pernah berada di ruangan 
terbuka di halaman sekolah dengan keadaan ramai banyak 
orang dan suara keras dan nyaring dari sound system untuk 
melihat konser musik 
2. Konseling dan teman - teman nya pernah berada di ruangan 
yang sempit dengan ramai banyak orang dan suara yaitu di lift 
mall gresik 
1. Konseling pernah kehilangan ayahnya di tempat yang ramai 
 

































dan terdapat banyak suara keras yaitu saat di pasar 
 
  Keterangan: Urutan dari cemas paling tinggi=bawah ke  
  cemas rendah=atas 
3) Pemberian terapi dzikir hauqalah dan 
hasbalah dengan memahamkan kepada 
konseling mengenai makna tiap dzikir yang 
diucapkan 
 Pelaksanaan berikutnya yaitu konseling 
akan diberikan pemahaman mengenai makna 
dzikir hauqalah dan hasbalah untuk 
menenangkan kondisi konseling dan 
memfokuskan konseling pada penciptaan 
kondisi kecemasan  sebelum dilakukannya 
proses relaksasi dengan cara memberikan 
kertas yang berisikan lafadz dzikir hauqalah 
dan hasbalah. Sebagai permulaan konseling 
diminta unutk membacakan dzikir hauqalah 
minimal sebanyak 100x lalu dilanjutkan 
dengan membaca dzikir hasbalah minimal 
sebanyak 100x dengan waktu yang dibrikan 
oleh konselor dalam tahapan ini selama 10 
menit. Dengan membaca bacaan sebanyak itu 
nantinya akan membuat konseling bisa 
berkonsentrasi secara penuh dengan tetap 
meresapi makna dzikir yang dibaca. 
 Setelah membaca dzikir hauqalah dan 
hasbalah konselor menjelaskan mengenai 
makna dari bacaan dzikir tersebut, lalu 
menjelaskan mengenai hubungan antara 
 

































makna bacaan dzikir hauqalah dan hasbalah 
dengan pengalaman kecemasan dan 
penderitaan agoraphobia yang telah dirasakan 
oleh konseling sampai saat in, dengan begitu 
maka akan diperoleh ketenangan, 
ketentraman, kenyaman hati dan perasaan 
jika sewaktu-waktu konseling berhadapan 
dengan stimulus yang memicu kecemasan 
pada tempat-tempat keramaian. Adapun 
bentuk dzikir yang akan diterapakan nanti 
sebagai berikut: 
Tabel 4.9 
Tabel Lafadz Dzikir dan Maknanya 
Lafadz Dzikir Manfaat Dzikir 
 ِ  َلََحْوَل َوَلَقُّوهَة إَِلهبِااَّلله
Artinya: “Tiada daya dan 
kekuatan kecuali dengan 
(rahmat) Allah”. 
Apabila kita merasa lemah 
dan tidak kuat dalam 
menghadapi sesuatu seperti: 
rasa kecemasan, 
kekhawatiran, kegelisahan, 
ketakutan, maka ketahuilah 
hanya kepada Allah SWT kita 
memohon untuk diberikan 
kekuatan dan kemampuan 
baik fisik dan rohani dalam 
menghadapi situasi 
permasalahan apapun yang 
ada pada diri kita. 
ُ َونِْعَم الَْو كِيُْل   َحْسبَُنااَّلله
Artinya: “Cukupkanlah Allah 
SWT sebagai penolong dan 
Yakinkan diri kita bahwa 
Allah SWT akan selalu 
memelihara, melindungi, 
menolong, segala urusan 
 

































pelindung kami” permasalahan yang kita 
hadapai, Allah SWT akan 
memberikan segala nikmat 
dan karunia-Nya, Janganlah 
kita takut akan sesutu hal yang 
belum pasti kebenarannya 
sebab Allah SWT sudah 





4) Konselor meminta konseling untuk 
melalukan relaksasi dengan merilekskan 
badan dan mengatur nafasnya secara perlahan 
 Proses terapi selanjutnnya yaitu, jika 
didapatkan keadaan konseling sudah merasa 
tenang karena pengaruh dari penghayatan 
makna dari lafadz dzikir hauqalah dan 
hasbalah sebelumnya, maka konselor akan 
meminta konseling untuk mengatur posisi 
tubuhnya supaya nyaman dan rileks. Selain 
itu juga konselor meminta konseling untuk 
mengatur nafasnya terlebih dahulu dengan 
tujuan  agar konseling merasa siap dengan hal 
yang nantinya terjadi saat proses relaksasi. 
 Jika sudah dilakukan oleh konseling, 
maka berikutnya yang harus konseling 
lakukan yaitu membuat kesepakatan dengan 
konselor. Kesepakatan ini berisi tentang 
 

































sebuah pemberian tanda atau intruksi ketika 
konseling sudah berada pada titik yang sudah 
tidak kuat menahan terhadap sebuah 
penciptaan kecemasaannya. Selanjutnya 
konseling diminta untuk menutup mata dan 
konselor pun mulai menghidupkan iringan 
instrumen dzikir dengan suara yang nyaman 
dan tidak terlalu keras agar memperkuat 
suasana yang kondusif saat kegiatan relaksasi 
berlangsung. 
 
5) Konselor menerapkan terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah sebagai bentuk upaya 
reinforcement positif untuk merubah pikiran-
pikiran irrasional saat menciptakan stimulus 
pembangkit kecemasan dalam proses 
relaksasi 
 Pada tahapan ini penerapan dzikir 
hauqalah dan hasbalah akan dilakukan oleh 
konseling saat berada pada kondisi relaksasi, 
konseling diminta untuk menciptakan 
stimulus pembangkit kecemasan, jika sudah 
ketika konseling mencapai titik puncak 
kecemasan maka bersamaan dengan itu 
dilakukan pemberian tanda atau intruksi, lalu 
konseling diminta untuk berlatih 
mengucapkan lafadz dzikir hauqalah 
sebanyak 50x dan hauqalah 50x dengan 
mendalami, merasakan setiap makna dan 
manfaat dari dzikir tersebut upaya ini 
dilakukan agar konseling tidak terlintas 
 

































pikiran-pikiran irrasional dan memberikan 
penguatan pikiran-pikiran positif pada diri 
konseling sehingga dapat merubah pikiran 
konseling mengenai suatu kejadian 
kecemasan, dengan dibantu bisikan-bisikan 
dari konselor untuk merasional pikirannya 
kembali.  
 Maka dengan upaya yang dilakukan 
akan berhasil membuat diri konseling untuk 
mereduksi kecemasan agoraphobianya pada 
tempat-tempat keramaian secara perlahan-
lahan melewati sisi kognitifnya dan secara 
tidak langsung dapat menghilangkan emosi-
emosi negatifnya. 
6) Konselor memberikan tugas rumah kepada 
konseling berupa latihan reinforcment posiitif 
yang dapat dipraktikkan sendiri di rumah 
 Latihan tugas rumah yang diberikan 
konselor kepada konseling berupa latihan 
penguatan positif dengan mengucapkan 
lafadz dzikir hauqalah dan hasbalah untuk 
dipraktikkan sendiri di rumah. Pemberian ini 
dilakukan sebagai bentuk penguat dari 
pelaksanaan proses relaksasi yang sudah 
dilakukan pada sesi sebelumnya. Karena ini 
tidak bisa dilakukan secara instan saja 
melainkan bertahap atau berkelanjutan untuk 
memberikan pengutan positif pada pikiran 
dan hati konseling guna menghilangkan 
pikiran irrasional pada diri konseling dan bisa 
 

































mereduksi tingkat kecemasannya pada 
kondisi tempat-tempat keramaian. 
e. Evalusi 
 Setelah semua proses terapi dzikir hauqalah dan 
hasbalah selesai dilakukan, maka akan dilaksanakan 
tahapan evalusi untuk melihat keefektifan terapi yang 
diterapkan pada diri konseling. Ini dilakukan untuk 
mengetahui sejauh mana perubahan yang dialami 
oleh konseling. Maka dari itu konselor akan 
menanyakan bagaimana kondisi konseling setelah 
proses terapi dzikir hauqalah dan hasbalah dilakukan, 
dengan konseling menjawab “Alhamdulillah setelah 
saya mendapat bantuan berupa terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah, serta berlatih mengucapkan 
dzikir hauqalah dan hasbalah disaat saya 
berhadapan dengan kondisi yang menyebabkan 
kecemasan, dan juga bisa mengamalkan ketika 
sedang berada di rumah,  ada perubahan diri saya 
yaitu tidak merasakan adanya serangan panik (panic 
attack), yah walaupun terkadang ada rasa gelisah 
sedikit mas, akan tetapi saya bisa mengatasi hal 
tersebut, karena setelah saya mendapatkan sesi 
bantuan terapi hauqalah dan hasbalah serta tugas-
tugas rumah dari konselor saya langsung 
mengimplementasikan hal tersebut.”  Terkait pikiran 
irrasional yang dirasakan konseling ketika 
berhadapan dengan tempat-tempat keramaian hanya 
dirasakan sesaat, saja setelahnya konseling langsung 
menerapkan terapi dzikir hauqalah dan hasbalah 
untuk mereduksi kecemasannya. Konseling juga 
membiasakan dirinya untuk berlatih mengucap dzikir 
hauqalah dan hasbalah juga meresapi setiap kata demi 
 

































kata untuk penguatan positif pada diri konseling juga 
sebagai tugas rumah  yang diberikan oleh konselor. 
f. Follow Up 
 Follow up merupakan tahapan akhir dari proses 
terapi yang ini. Konselor akan membuat kesepakatan 
pada konseling bahwa pelaksanaan terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah tidak dilakukan hanya dengan 
tatap muka langsung dengan konselor akan tetapi juga 
harus terus menerapkannya dengan dibiasakan untuk 
berlatih mengucapkan dan meresapi makna dari 
bacaan dzikir hauqalah dan hasbalah secara berulang-
ulang tersebut ini berguna sebagai tugas rumah yang 
diberikan konselor kepada konseling. Hal ini 
bertujuan agar konseling dapat berhasil mereduksi 
rasa kecemasan agoraphobianya, konselor juga tetap 
memantau dan mencek kondisi konseling lewat media 
telepon untuk memastikan serta mengingatkan 
konseling agar senantiasa berdzikir. 
 
2. Deskripsi Hasil Pelaksanaan Terapi Dzikir 
Hauqalah dan Hasbalah Untuk Mereduksi 
Agoraphobia Pada Seorang Wanita 
 Setelah penerapan proses terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah untuk mereduksi kecemasan pada tempat- 
teempat keramaian telah selesai dilaksanakan, konselor 
akan mendapatkan hasil dari pengungkapan konseling 
ketika sudah diberikan terapi. Penerapan terapi yang 
sudah diberikan oleh konselor yaitu terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah telah membawa perubahan yang 
baik bagi diri konseling. Kecemasan pada tempat-
 

































tempat keramain perlahan berkurang dari apa yang 
sudah dirasakan konseling sebelum mendapatkan 
bantuan dari konselor, konseling saat ini menjadi 
tenang, nyaman dan fokus untuk membiasakan dirinya 
dengan penguatan positif berupa dzikir hauqalah dan 
hasbalah dikala konseling sendirian  
 Untuk mengetahui perubahan yang dialamai 
pada diri konseling, konselor mengumpulkan kembali 
data- data yang sudah dikumpulkan dan menanyakan 
perubahan apa saja yang sudah dirasakn konseling, 
sehingga bisa diketahui bahwa kecemasan di tempat- 
tempat keramaian yang dialami konselng sudah 




Tabel Hasil Kondisi Konseling Sesudah Terapi 
Kondisi Konseling 
Sesudah Diterapkan  Terapi 
Ya Tidak Kadang-kadang 
A. Aspek Psikis    
1. Cemas  
2. Panik 
3. Gelisah  
4. Khawatir  










































7. Trauma √ 
√ 
B. Aspek Kognitif 
1. Pikiran Kacau  
2. Bingung  
3. Berpikiran 
irrasional atau tidak 
pasti mengenai 
sesuatu di masa 
yang akan datang  
4. Linglung  









             
√ 
√ 
C. Aspek Kognitif 
1. Badang tegang  
2. Sulit bernafas  
3. Detak jantung 
berdetak tidak stabil 
4. Tenggorokan sakit, 
seperti ada yang 
tersumbat  
5. Badan berkeringat 
deras  
6. Merasakan berat di 
bagian kepala  
7. Tubuh langsung 
 √                     
√                          
√ 
               
√               
 
√ 
             
√ 
                    
 


































8. Telinga sepeti 
ditusuk  
9. Berbicara Tergagap 
√ 




C. Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Perspektif Teori 
a. Analisis Proses Terapi Dzikir Hauqalah dan 
Hasbalah Untuk Mereduksi Agoraphobia Pada 
Seorang Wanita di Desa Cagak Agung Gresik 
 Setelah konselor melakukan terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah maka selanjutnya konselor 
sekaligus yang berperan sebagai peneliti akan 
melakukan analisis pada proses terapi dzikir hauqalah 
dan hasbalah dengan beberapa tahapan diantaranya 
adalah: identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, 
treatment atau terapai, evaluasi, dan follow up yang 
sudah dilakukan. Dalam analisa data peneliti 
menggunakan analisis deskriptif komporatif yaitu 
membandingkan data yang didapat di lapangan dengan 








































Tabel Analisis Perbandingan Proses Konseling Berdasarkan 
Teori dan Praktik Lapangan 
No Data Teori Konseling Data Empiris atau Lapangan 
1. Identifikasi Masalah 
Tahap ini bertujuan untuk 
mendapatkan  data informasi 
dari berbagi sumber yaitu 
konseling dan significant other 
untuk mengetahu dan 
memahami gejala-gejala dan 
penyebab masalah yang 
diderita oleh konseling 
Pada tahapan ini peneliti menggali 
data informasi dengan melakukan 
wawancara pada konseling dan 
significant other yang terdiri dari 
orang tua dan teman konseling.  
Berdasarkan data informasi yang 
sudah diperoleh dari banyak sumber, 
maka peneliti mengidentifikasi 
permasalahan kecemasan 
agoraphobia pada diri konseling.  
Dari hasil yang sudah didapatkan 
oleh peneliti bisa diketahui bahwa 
penyebab terjadinya konseling 
mengalami kecemasan yang 
berlebihan pada tempat-tempat 
keramaian berawal dari kejadian 
hilangnya konseling di pasar karena 
pada waktu itu konseling masih kecil 
dan sendirian waktu terpisah dengan 
ayahnya tentu yang dirasakan gelisah, 
khawatir, panik, cemas dan takut. 
Selain itu kejadian-kejadian 
selanjutnya juga semakin 
memperkuat rasa kecemasan di 
tempat-tempat keramaian pada diri 
konseling, seperti ketika konseling 
berada di dalam lift yang sempit dan 
terdapat banyak orang, titik terparah 
kondisi kecemasan konseling yaitu 
ketika konseling sedang berkendara 
sendirian di jalanan yang ramai lalu 
mendapatkan perlakuan yang tidak 
menyenangkan dari orang lain dan 
ketika mendapat perlakuan yang tidak 
mengenakkan saat berziarah di suatu 
 

































tempat di daerah gresik. 
2. Dianosis Setelah melakukan identifikasi 
masalah dan memperoleh data 
informasi dari berbagai sumber lalu 
megetahui penyebab-penyebab 
terjadinya permaslaahan yang 
diderita oleh konseling. Peneliti 
mengetahui dan memahami gejala-
gejala yang dialami oleh konseling 
dan itu bisa dilihat dari aspek kogntif, 
psikis dan fisik dari Bentuk 
perwujudan ketidaknyamanannya 
konseling akan situasai tertentu dan 
memberikan respon perilaku seperti 
menghindar atau menjauh. Konselor 
menetapkan bahwa konseling 
mengalamai kecemasan berlebihan di 
tempat-tempat keramaian dengan 
banyak orang dan terdapat banyak 
suara muncul di sekitarnya. 
 
3. Prognosis Dari hasil diagnosis yang telah 
ditetapkan sebelumnya. Peneliti yang 
juga berperan sebagai konselor 
memberikan bantuan penanganan 
kepada konseling penderita 
agoraphobia dengan menerapkan 
terapi dzikir hauqalah dan hasbalah 
dengan tujuan untuk mereduksi 
kecemasan di tempa-tempat 
keramaian, agar konseling bisa lebih 
tenang dan nyaman saat berhadapan 
dengan suasana tempat tersebut. 
4. Treatment atau Terapi Dalam pelaksanaan treatment atau 
terapi, terdapat beberapa tahapan 
yang akan dilalui oleh konseling, 
peneliti membaginya menjadi 6 
tahapan, yaitu: 
1. Membuat skala identifikasi 
 

































untuk rasa kecemasan 
agoraphobia 
2. Membuat skala hirarki 
kecemasan agoraphobia  
3. Konselor memberikan terapi 
dzikir hauqalah dan hasbalah 
dengan memahamkan kepada 
konseling mengenai makna tiap 
dzikir yang diucapkan 
4. Konselor meminta konseling 
untuk melalukan relaksasi 
dengan merilekskan badan dan 
mengatur nafasnya secara 
perlahan 
5. Konseling melakukan sebuah 
proses relaksasi 
6. Konselor memberikan tugas 
rumah kepada konseling 
 
5. Evaluasi Tahapan ini adalah penilaian setelah 
dilakukannya proses terapi pada 
konseling. Penilaian dilakukan 
dengan pengungkapan dari apa yang 
sudah konseling rasakan setelah 
menjalana proses terapi, sehingga 
bisa diketahui sejauh mana perubahan 
konseling. 
Menurut konseling bahwa dirinya 
telah mengalami perubahan merasa 
lebih sedekit tenang dari sebelumnya, 
dan sudah sangat jarang terlintas 
pikiran-pikiran irrasional di 
kepalanya, tidak merasakan 
kecemasan pada sutu hal yang akan 
terjadi kedepannya, lebih bisa 
mengatur nafas, kekhawatiran saat 
sendirian juga berkurang. Konseling 
juga mulai bisa beradaptasi dengan 
tempat-tempat ramai banyak orang, 
 

































juga tidak mengalami pusing. 
 
6. Follow Up Dalam sesi terakhir konselor 
membuat kesepakatan pada  
konseling untuk melakukan tugas 
rumah yang telah diberikan konselor 
pada saat akhir sesi treatment, tugas 
rumah konseling yaitu meminta untuk 
melatih bacaan dzikir hauqalah dan 
hasbalah dikala sedang sendirian atau 
jika konseling tidak ada kegiatan hal 
ini, tidak lupa juga untuk 
meresapinya yang bertujuan untuk 
memberikan penguataun positif pada 
konseling agar merasa tenang. 
 
b. Analisis Hasil Akhir Proses Terapi Dzikir Hauqalah 
dan Hasbalah Untuk Mereduksi Agoraphobia Pada 
Seorang Wanita di Desa Cagak Agung Gresik 
 Analisis hasil terapi ini bertujuan untuk 
mengetahui dan menjelaskan hasil perkembangan 
konseling dengan membandingkan kondisi konseling 
dari sebelum diberikan terapi sampai pada perubahan 
kondisi konseling sesudah diberikan terapi. Peneliti 








































Tabel Keadaan Kondisi Konseling Sebelum dan Sesudah 
dilakukan Terapi 
 
1) Kondisi konseling sebelum dilakukan terapi 
Kondisi Konseling 
Sebelum Diterapkan  Terapi 
Ya Tidak Kadang-kadang 
A. Aspek Psikis    
1. Cemas  
2. Panik 
3. Gelisah  
4. Khawatir  












B. Aspek Kognitif 
1. Pikiran Kacau  
2. Bingung  
3. Berpikiran irrasional atau 
tidak pasti mengenai 
sesuatu di masa yang 
akan datang  
4. Linglung  
5. Berpikir seperti kepala 
dicengkram dan diremas 
√ 
√                              
√ 
 







































C. Aspek Kognitif 
1. Badang tegang  
2. Sulit bernafas  
3. Detak jantung berdetak 
tidak stabil 
4. Tenggorokan sakit, 
seperti ada yang 
tersumbat  
5. Badan berkeringat deras  
6. Merasakan berat di 
bagian kepala  
7. Tubuh langsung lelah  
8. Telinga sepeti ditusuk  
9. Berbicara Tergagap 
√                   
√                     
√ 
        











2) Konndisi Konseling sesudah dilakukn terapi 
Kondisi Konseling 
Sesudah Diterapkan  Terapi 
Ya Tidak Kadang-kadang 
A. Aspek Psikis    
1. Cemas  
2. Panik 
3. Gelisah  














































B. Aspek Kognitif 
1. Pikiran Kacau  
2. Bingung  
3. Berpikiran 
irrasional atau tidak 
pasti mengenai 
sesuatu di masa 
yang akan datang  
4. Linglung  










             
√ 
√ 
C. Aspek Kognitif 
1. Badang tegang  
2. Sulit bernafas  
3. Detak jantung 
berdetak tidak stabil 
4. Tenggorokan sakit, 
seperti ada yang 
tersumbat  
5. Badan berkeringat 
deras  
 √                     
√                          
√ 
               
√               
 
√ 
             
 

































6. Merasakan berat di 
bagian kepala  
7. Tubuh langsung 
lelah  
8. Telinga sepeti 
ditusuk  
9. Berbicara Tergagap 
√ 
                    
√ 
             
√ 
              
√ 
 
 Dari hasil penyajian tabel yang telah dipaparkan oleh 
peneliti diatas, dapat diketahui bahwa setelah melakukan 
serangkaian proses pelaksanaan terapi dzikir hauqalah dan 
hasbalah terdapat banyak perubahan dan perkembangan yang 
terjadi pada diri konseling dalam menghadapi permasalahan 
kecemasan agoraphobianya. Dalam hal ini dibuktikan dengan 
kondisi kecemasan agoraphobia yang dirasakan oleh konseling 
telah mengalami perubahan setelah dilakukan terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah baik dari segi aspek psikis, aspek 
kognitif, aspek fisik. 
 Perubahan kondisi konseling selain diketahui dari tabel 
data diatas, juga dapat dibuktikan berdasarkan pernyataan dari 
orang terdekat konseling yaitu orang tua konseling, peneliti 
mendapatkan informasi dari orang tuanya sebagaimana kedua 
orang tuanya bercerita 
“iya mas Alhamdulillah anak saya sekarang sudah ada 
perubahan, sekarang anak saya tidak mudah merasakan panik, 
cemas, khawatir dan takut saat saya ajak ke tempat-tempat 
yang ramai banyak orang, pernah saat saya ajak ke pasar 
yang dulunya sangat takut, selalu bergetar tubuhnya dan 
mudah lelah, akan tetapi sekarang sudah tidak seperti itu, saya  
 

































memperhatikan sebelum masuk di tengah keramaian anak saya 
meminta waktu sebentar kepada saya untuk mengatur 
nafasnya, lalu mulai membaca dzikir yang berbunyi seperti 
bisik-bisik kurang lebih seperti  Laa haula wa la quwwatailla 
billah dan Hasbunaallah Waniq’malwakiil secara berulang-
ulang setelah selesai baru melanjutkan untuk berjalan seperti 
biasa di tengah keramaian tersebut. Tentu saya sangat senang 
dengan perubahan yang telah dilakukan oleh anak saya, saya 
ajak dia ke sebuah bank untuk mengantri yang terdapat banyak 
orang juga, anak saya tetap tidak takut atau pun merasa cemas 
pernah saya ajak ke sebuah acara pernikahan saudaranya 
yang terdapat banyak suara dan orang, anak saya tidak 
menunjukkan tanda-tanda kecemasan dan ketakutan, mungkin 
sedikit kaget saja saat tiba-tiba suara sound dikeraskan tapi 
selebihnya sudah tidak ada lagi dan berhasil mengalami 
penurunan mas”.  
 Setelah seminggu kemudian, peneliti mengunjungi 
rumah konseling dengan maksud tujuan untuk mengecek dan 
memantau perkembangan kondisi konseling, apakah sudah 
dilakukan tugas rumah yang telah diberikan kepada konselor 
pada waktu itu, lalu menanyakan juga perkembangan kondisi 
konseling apakah sudah semakin membaik dan berapa banyak 
bacaan yang telah dihasilkan oleh konseling. Lalu konseling 
memberikan pernyataannya sebagai berikut 
“Alhamdulilah mas sudah saya laksanakan semua anjuran 
yang diberikan, saya juga sudah melakukan tugas rumah 
dengan membaca bacaan dzikir hauqalah dan hasbalah 
sebanyak 100x dalam sehari terkadang juga menambah jumlah 
bacaan saat selesai sholat atau saat sedang berdiam diri dan 
tetap konsisten, tidak pernah saya lewatkan sehari pun” 
 Adanya perkembangan dan perubahan yang terjadi pada 
diri konseling, maka dapat diambil kesimpulan bahwa hasil 
dari terapi dzikir hauqalah dan hasbalah sudah berhasil untuk 
mereduksi kecemasan penderita agoraphobia. Kecemasan yang 
 

































diderita seseorang yang menderita agoraphobia yang berhasil 
direduksi akan memberikan dampak yang luar biasa dalam 
hidupnya selain mendapatkan kenyamanan dan ketenangan 
inidividu akan mencapai puncak kebahagiaan dunia dan 
akhirat, penjelasan mengenai perubahan aspek-aspeknya dari 
segi psikis, kognitif, dan fisik sudah dijelaskan pada pemaparan 
data tabel diatas dan diperkuat dengan pernyataan cerita dari 
orang-orang terdekat konseling. 
 
2. Perspektif Islam 
 Manusia merupakan makhluk sosial ciptaan tuhan yang 
unik, setiap waktu manusia selalu membutuhkan interaksi 
dengan orang lain dan tidak hanya itu banyak sekali 
aktivitas manusia yang melibatkan banyak orang tentunya 
dengan suasana dan kondisi yang berbeda. Selain itu 
tentunya manusia ingin kehidupannya bisa berjalan dengan 
baik merasakan ketenangan, kenyamanan, damai, dan 
sejahtera. Potensi-potensi positif yang dimiliki manusia 
membuatnya menjadi makhluk mulia yang telah diciptakan 
Allah SWT untuk menjadi pemimpin. Setiap aktivitas atau 
perbuatan yang dilakukan oleh manusia telah diatur 
didalam Al-Qur’an dan Al-Hadist yang merupakan 
pedoman untuk orang muslim agar mendapatkan kehidupan 
bahagia di dunia dan akhirat. 
 Selain potensi-potensi positif di dalam diri manusia 
terdapat potensi-potensi negatif yang tentu saja itu sangat 
mengganggu dan menghambat perkembangannya dalam 
menjalani kehidupannya. Potensi-potensi negatif ini bisa 
terjadi jika manusia dihadapkan pada situasi seperti: 
suasana kondisi kurang nyaman, tidak mengenakkan, susah 
untuk menghindar, tidak bisa menolak, sebuah hukuman 
dan pengalaman buruk lainnya. Apabila manusia sudah 
terdesak karena berada pada kondisi yang kurang nyaman 
 

































maka yang bisa dilakukan manusia hanyalah mengeluh 
tanpa mau berusaha dan bersandar kepada Allah SWT 
dengan mengingatnya seperti yang sudah tercantum dalam 
ayat di bawah ini 
نَسَٰن ُخلَِق َهلُوًًع   ُّ   ١٩ إِنه ٱۡۡلِ ُه ٱلَّشه  ٢٠َجُزوًٗع  إَِذا َمسه
Artinya: (Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh-
kesah) lafal haluu`an merupakan hal atau kata keterangan 
keadaan dari lafal yang tidak disebutkan, dan sekaligus 
sebagai penafsirnya. (Apabila ia ditimpa kesusahan ia 
berkeluh kesah) atau sewaktu ia ditimpa keburukan berkeluh 
kesah.(Q.S. Al-Ma’arij, 70 : 19-20) 55 
 Adapun ayat yang menjelaskan mengenai potensi 
positif yang salah satunya adalah mengingat Allah dalam 
kondisi apapun 
جُ   ٰ َولََعَ َوُقُعوٗدا  قَِيٰٗما   َ ٱَّلله يَۡذُكُروَن  ِيَن  َويَ ٱَّله َخلِۡق َتَفكه ُنوبِِهۡم  ِِف  ُروَن 
َهٰ  َخلَۡقَت  َما  َربهَنا  ۡرِض 
َ
َوٱۡۡل َمَٰوِٰت  ٱنلهارِ  ٱلسه َعَذاَب  فَقَِنا  ُسۡبَحَٰنَك  َبِٰطٗل  َذا 
١٩١ 
Artinya : (Yakni orang-orang yang) menjadi 'na`at' atau 
badal bagi yang sebelumnya (mengingat Allah di waktu 
berdiri dan duduk dan ketika berbaring) artinya dalam 
keadaan bagaimana pun juga sedang menurut Ibnu Abbas 
mengerjakan salat dalam keadaan tersebut sesuai dengan 
kemampuan (dan mereka memikirkan tentang kejadian 
langit dan bumi) untuk menyimpulkan dalil melalui 
keduanya akan kekuasaan Allah, kata mereka: ("Wahai 
Tuhan kami! Tidaklah Engkau ciptakan ini) maksudnya 
makhluk yang kami saksikan ini (dengan sia-sia) menjadi 
 
55  Q.S. Al-Ma’arij (70) : 19-20 
 

































hal sebaliknya semua ini menjadi bukti atas kesempurnaan 
kekuasaan-Mu (Maha Suci Engkau) artinya tidak mungkin 
Engkau akan berbuat sia-sia (maka lindungilah kami dari 
siksa neraka.)  (Q.S. Al-baqarah, 2: 191)56 
 Dijelaskan bahwa manusia juga memiliki potensi-
potensi  yang negatif ketika dihadapkan salah satunya 
terhadap kondisi yang kurang nyaman dan mengancam 
keberadaan jiwa. Ancaman merupakan suatu hal yang sudah 
benar-benar terjadi dan dilakukan secara nyata 
keburukaannya serta dialami manusia secara langsung. 
Akan tetapi ada pada beberapa orang ditemukan mengalami 
sebuah ancaman berdasarkan pengalaman yang tidak nyata 
dan hanya berdasarkan asumsi-asumsi serta pemikiran 
irrasional yang membuatnya seakan-akan mengalami 
ancaman yang dapat membunuh keberadaannya di masa 
yang akan datang walaupun itu masih belum terjadi dan 
hanya sebuah dugaan. Hal ini tentu saja akan 
mengakibatkan timbulnya emosi-emosi negatif yanng 
dirasakan oleh manusia dengan memperlihatkan gejala-
gejala yang dirasakan, misalnya seperti: kecemasan, 
kegelisahan, kekhawatira, ketakutan yang sangat, bernafas 
tidak stabil, merasa bingung, pusing, berkeringat banyak, 
badan gemetar, badan menegang, tenggoggorakan sakit 
karena tersumbat dll. 
 Dalam hal mengenai  emosi negatif seperti kecemasan, 
ketakutan, kekhawatiran telah dijelaskan dalam ayat berikut 
ini 
َما إِ  يَْطانُ نه ْوِِلَاءَ  َذٰلُِكُم الشه
َ
 ََتَافُوُهْم وََخافُوِن إِْن ُكنُْتْم ُمْؤِمنِيَ  هُ فََل ُُيَو ُِف أ
 
56 QS. Al baqarah (2 ) : 191 
 

































Artinya: “Maka janganlah kalian takut kepada mereka, tetapi 
takutlah kepada-Ku, jika kalian benar benar orang yang 
beriman” (QS. Ali Imran, 3: 175) 57 
 Dalam hal ini pandangan islam mengenai kecemasan 
dan ketakutan berdasarkan pada bahasa arab  الخوف (khouf) 
yang berarti ketakutan, kecemasan, kekhawatiran. Dalam 
kehidupan individu yang mengalami kondisi kecemasan 
serta menderita agoraphobia, hal ini tentu tidak mudah 
karena kesulitan beradaptasi dengan tempat-tempat 
keramaian adalah suatu hal dengan gangguan yang cukup 
besar terhadap keberlangsungnya kehidupan sosial. Manusia 
yang mengalami hal ini tentu saja tidak bisa bergerak 
dengan luas lebih parah akan menjadikannya individu yang 
menderita, tertekan, dijauhi oleh orang lain, dll. 
 Maka dari itu perlu adanya bantuan dari orang-orang 
sekitar dan sifat peduli antar sesama manusia dengan agar 
konseling sedikit merasakan keamanan dan kenyamanan 
dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Bantuan juga bisa 
dilakukan oleh seorang profesional dengan upaya 
memberikan terapi, memahankam kondisi konseling, 
memberikan saran tentu akan sangat bermanfaat bagi diri 
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 Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan mengenai 
Terapi Dzikir Hauqalah dan Hasbalah Untuk Mereduksi 
Agoraphobia Pada Seorang Wanita, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Proses pelaksanaan konseling menggunakan terapi 
dzikir hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi 
agoraphobia pada seorang wanita di desa cagak agung, 
gresik telah dilaksanakan dan berjalan dengan baik, 
lancar, mendapat dukungan serta sedikit terhambat 
dengan adanya kondisi covid-19 yang melanda di 
beberapa wilayah desa akan tetapi hal itu tidak 
menghalangi dalam mengerjakan sebuah penelitian 
dengan tetap mematuhi protokol yang telah ditetapkan. 
Langkah-langkah tahapan konseling yang 
dilaksanankan adalah sebagi berikut: Pada tahap 
identifikasi masalah yakni mengumpulkan data 
informasi dari sumber data utama yaitu konseling, 
konselor menggali informasi secara mendalam, 
memahami semua pengalaman-pengalaman yang terjadi 
pada diri konseling beserta masalah yang sedang 
dialaminya, serta mendapatkan data dari sinificant other 
untuk menambahkan dan memperkuat data yang sudah 
diperoleh, Pada tahapan kedua adalah diagnosis yakni 
tahapan yang bertujuan untuk mengetahui dan 
memahami lebih jelas terkait perubahan aspek-aspek 
yang dialami oleh konseling terhadap masalah yang 
sedang dihadapinya meliputi aspek psikis, kognitif, dan 
 

































fisik, Pada tahapan ketiga prognosis yakni tahapan 
dengan tujuan untuk menetapkan pemberian bantuan 
atau treatment pada konseling sesuai dengan 
permasalaha yang dihadapi, Pada tahapan keempat 
treatment atau terapi yakni tahapan dengan tujuan 
menerapkan sebuah teknik atau terapi yang sudah 
direncanakan dan dan ditetapkan pada tahap prognosis 
yaitu terapi dzikir hauqalah dan hasbalah, Pada tahapan 
kelima  evaluasi dan follow up yakni tahapan yang 
menentukan hasil dari pemberian treatment atau terapi 
dan menentukan kesepakatan untuk kelanjutan 
perkembangan terapi yang sudah dilakukan pada 
tahapan treatment.  
 Adapun tahapan-tahapan treatmentnya yakni, 
mengidentifikasi kecemasan, membuat skala nilai 
kecemasan, membuat hiraraki kecemasan, membuat 
kertas dzikir hauqalah dan hasbalah, meminta untuk 
relaksasi, menerapkan reinforcement positif 
menggunakan terapi dzikir hauqalah dan hasbalah, 
memberikan tugas rumah latihan dzikir hauqalah dan 
hasbalah. 
2. Hasil pelaksanaan konseling menggunakan terapi dzikir 
hauqalah dan hasbalah untuk mereduksi agoraphobia 
pada seorang wanita di desa cagak agung, gresik 
menunjukkan keberhasilan karena didapatkan bahwa 
konseling mampu untuk mereduksi kecemasan pada 
tempat-tempat keramaian dengan ditunjukkan adanya 
perubahan dari segi aspek psikis, kognitif, fisik seperti 
tidak cemas, tidak panikan, tidak gelisah, tidak merasa 
ketakutan, berfikir rasional dan yakin bahwa Allah 
SWT selalu ada bersamanya mengenai kejadian yang 
akan datang, sudah bisa mengatur nafas lebih baik, 
tidak merasakan pusing, dll. 
 

































B. Saran dan Rekomendasi 
1. Mahasiswa Bimbingan dan Konseling Islam 
 Peneliti menyadari betul mengenai penelitian ini karena 
kurang sempurna, oleh karenanya kepada mahasiswa 
bimbingan konseling islam untuk melanjutkan penelitian 
tentang terapi dzikir hauqalah dan hasbalah yang nantinya 
dapat menyempurnakan penelitian sebelumnya. 
Mahasiswa bimbingan konseling islam diharapakan agar 
mengetahui, memahami, menguasai dan mengembangkan 
tentang terapi-terapi islam lainnya agar dapat lebih 
menyempurnakan penelitian sebelumnya. 
2. Subjek Penelitian 
 Untuk subjek penelitian, peneliti menyarankan agar 
terus melatih bacaan dzikir hauqalah dan hasbalah dengan 
tetap memahamai arti dan makna dari bacaan tersebut 
yang bisa dilakukan saat sedang sendiri, ramai, 
senggangg, sibuk aktivtias maupun keadaanya lainnya 
karena dengan aktivitas dzikir hati akan menjadi tentram 
dan tenang serta memperoleh pikiran-pikiran yang jernih. 
Dengan demikian akan memperoleh kondisi yang 









































C. Keterbatasan Penelitian 
 Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan kaidah-
kaidah prosedur penelitian yang telah ditetapkan dan berjalan 
dengan baik, akan tetapi peneliti menyadari bahwa masih ada 
kekurangan dalam melakukan penelitian ini yang 
mengakibatkan adanya keterbatasan dalam melakukan sebuah 
penelitian, adapun diantara keterbatasannya sebagai berikut: 
1. Keterbatasan jarak lokasi penelitian yang berbeda kota 
dan terbatasnya waktu pada konseling. 
2. Kondisi pandemi covid-19 yang menyebabkan akses 
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